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La vacunaciorsla estrategiaprincipal de prevencion de salud publica para terminar con
la pandemia de COWD.

Los programas de cuidadmfantil y educacion temprana (programdaSIET prestan
servicios a niflos menores deafos que por el momento no soelegibles para la
vacunacion. Por consiguiente, en esta guia se enfatiza la implementacion combinada de
diversas estrategias de prevencion de COGMIpara proteger a los nifios y a los adultos
no vacunados.

Toda personade 2 aflos 0 mas debera usar masdarien todo momentoen las
instalaciones déosprogramasCIETindependientemente del estatus de vacunacién, con
ciertas excepciones pasgunaspersonaso en determinados entornos o actividades.

Se flexibiliza el distanciamiento fisico con el propa$t@segurar el accesoaslservicios

de cuidado infantil y educacién temprapeesenciah todos losiifios

Se enfatiza la necesidad de mejorar la ventilacion eneksacios cerradog€omo
estrategia preventiva ante la flexibilizacion del distanciamidigica

Se enfatiza quedarse en casa cuardtéenfermo yrealizarsda prueba para COWAL®.

Se clarifica el rol y responsabilidades Ids centrosen la investigacion de casos y el
rastreo de contactos

Queremos asegurarnos de que tenga las respueatdsdas sus preguntas acerca de las
estrategias para prevenir la transmision del SARS2 en suprograma CIETContactenos:

Oficina de Epidemiologia e Investigacién del Departamento de Salud, Sr. Kevin J. Colén Rivera,
Teléfonos: (787)7632929, Ext. 4839 (939)2273472; Correo electrénico:
kevin.colon@salud.pr.gov
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Guia para la prevencion de COVID enlos
programas de cuidadinfantil y educaciontemprana

Resumen Ejecutivo

Los contagios de COVIDB en losprogramasCIETestan asociados a la transmision comunitaria
del SAREo0V2. La transmisidn dentro ddos programasse puede minimizar con la
implementacion estricta de una combinacion de estrategias preventivas. Cuando la transmision
comunitaria delSARSC0V2 es alta, aumenta la probabilidad que el virus se introduzca a, y
potencialmente se transmitdentro de las facilidades de los programas

Independientemente del nivel de transmisiodel SARE0V2 en la comunidad, la
implementacion consistentg combinadale diferentesestrategias para prevenir su transmision
enlas facilidades dsprogramases fundamental paraperarlosde manera seguradayocho
(8) estrategias de prevencion esenciales

1. Promovervacunarse tan prontgea elegible

2. Uso universal, correcto y obligatorio de mascarillas

3. Distanciamiento fisicg organizacion por cohortes

4. Mejorar la ventilacién ddos espacios interiores

5. Lavado de manashigiene respiratoria

6. Quedarse en casa cuandetéenfermo yrealizarsda prueba para COVAL®

7. Rastreo de contactos en combinacion con medidas de aislamiento y cuarentena
8. Limpieza ylesinfeccion de loplanteles escolares

1- Principio fundamental de vacunarderomover la vacunacion ented personaly lasfamilias
proveyendo informacion sobre la vacunacién contra Cel@lomentando la confianza en las
vacunas y estableciendo politicas y practicas que permitan el vacunarse de manera facil y
conveniente.

2- Principio fundamental para el uso de mascarilixsgir el uso universal, correcto y obligatorio
de mascarillas que se ajusten bien a la cara con filtracién adecuada y por pdddadelas
persona de 2 afios 0 mapara prevenir la transmision del SAR®/2 a través de las gotitas
respiratorias.

3- Principio fundamental del distanciamiento fisigoorganizacién por cohortedstablecer
politicas e implementar intervenciones estructurales para promover tardig fisica entrdas
personasy la organizacion por cohortes.

4- Principio_fundamental demejorar la_ventilacibnen los espacios cerradodlejorar la
ventilacion en la medidposible, para aumentar la circulacion de aire del exterior, aumentar la
presencia de airdrescq reducir las concentraciones de particulas transportadas por el aire y
disminuir la dosis viral total para los ocupantes de los espacios interiores.




5- Principio_fundamentade lavado de mano% higiene respiratoria Establecer politicas e
implementar inervenciones para promovet lavado correcto de manodas medidasle higiene
respiratoria, ademas de proveer los suministros adecuados.

6- Principio fundamental de quedarse en casa cuaesi® enfermo y hacerse la prueba para
COVIBLY: Instruir a los padres, tutores y encargados de ni%os y al personaldel programa
acercade quedarse en casa si estan enfermos, si tienen sintomas y/o una prueba diagndstica
positivapara COVIEL9.

7- Principio fundamental del rastreo de contact@laborar con el Departamento de Salud de
Puerto Rico (DSPR), en la medida que las leyes de proteccion de la privacidad asi lo permitan,
para proveer de manera confidencial informacion acerca de las personas diagnosticadas o
expuestas al COAD.

8- Principio fundamental de las tareas de limpieza y desinfeccion deetdsos Implementar
cambios en los espacios fisicos para propiciar un entorno e instalaciones sanasinouyes
entre otras,limpiary desinfectatas superficies de contacto freente de forma rutinaria.

La implementacion consistente y combinada de las diferentes estratdgipsevencioren los
programasCIETse apoya en los siguientes conceptos fundamentales:

1 LosprogramasCIETson una parte importante de la infraestructura de las comunidades.
Propician entornos seguros y favorables de cuidados para nifios que fomentan su desarrollo
social y emocional, facilitagl acceso a servicios criticos y mejoran las condiciones de vida.

1 Los programas CIEEsempefian un papel fundamental en la promocién de la igualdad de
acceso a la educacion, el cuidado y la salud.

1 Los programas ClEJeneran empleo y permiten que los padres, tutores y encargados
puedantrabajar.

1 Los programas CIET deben implementar el distanciamiento fisico recomendado, pero no
deben excluir a los nifios de los servicios presenciales &déisadesdel programa no
permiten implementar el distanciamiento éptimo entéstos.

! La remocién decualquiera delas medidas de prevencion delvealizarseuna a la vez
combinada con el natoreo cercano de aumento o brotes de casos de CQ9ID

1 En la medida posiblep$ programasieben organizar s nifiosen cohortes (grupos que
se mantienen unidos todo el dia) de manera que haya poca o ninguna interaccion entre los
grupos.



1 Las familias de lasfioscon riesgo mas alto de enfermarse gravemente (incluidos aquellos
con necesidades especialis salud, o que viven con personas con riesgo alto, deben tener
alternativas de servicios de cuigialesarrollo

A pesar de una planificacion cuidadosa y una implementacion consistente de las estrategias de
prevencion, existen situaciones en las guelra recom@darseel cierre temporero de unentro

o de partes de umentro(como una cohorte 0 ugrupo). Estas decisionesetomaranen conjunto

por los funcionarios del PRy los operadores de lgsrogramas luego de una consideracion
cuidadosa de diversos factores y con énfasis en garantizar la salud y el bienestaniities|esis
familias, y el personal.
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I. Propdsito

Ante la emergencia de salud publica por la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVIEL9) causada por el coronavirus SARS2, el DSPR tiene el deber ministerial de
salvaguardar la salud y seguridad de toda la ciudad®uiaotra parte, el Guerno de Puerto

Rico tiene como prioridad proveer a las familias servicios para eldayddesarrollo de la nifiez

en edad tempranaEn esa guiase establecenak estrategias de prevencidpara la operacion
segurade bbs programasCIETdurante la pandena. EIno implementar Ia estrategias de
prevencion recomendadapuede conllevar a la no operacion o cierre detograma por
interpretarse como un riesgo a la salud publica.

Ese documento esta basaden las guias de los Centros para el Control y lacRogdn de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) y las recomenda&daescademia Americana

de Pediatria (AAPor sus siglas en ingléshtre otras.Lasestrategiasle prevencidn presentadas

en esta guigienen como objetivo lograr una operacion segura ds programasCIETbajo
estrictas medidas salubristas de prevencién y mitigacion para reducir el riesgo de transmision del
virus SARE0V2 en losprogramasmientras se atiende las necesidades deesarollo fisico,
cognitivo, social y emocional,cuido de los nifios en edaeimprang incluyendo a los nifilos con
necesidades especialds salud

La informacionincluida en este guia puede ser utilizada para la preparacion del Plan de
Operaciones de Emergencia (POE) pegrama Esh guia complementa,no reemplaza
cualquier ley, norma o reglamento de salud y seguridad a la que deban acargpsEgfamas

[l. Audiencia

Este documento esta dirigidolos diferentes programagie ofrecen servicios de cuidado infantil
y educaciéon temprangentre ellos:

1 Programas de cuido y desarrollo familiares, también conocidos como cuido en el hogar
Programas preescolares en escugldagadas o publicas, o en instituciones religiosas
Programadiead Stary Early Head Start
Centros de cuido y desarrollo privados
Centros de cuido y desarrollo provistos por patronos
Centros de cuido y desarrollo temporerogle emergencia operados por municipios para
los hijos de personal de servicios esencialesdejrespuesta a emergencias o de salud, y
de otros oficios que impiden que los padres se queden con su familia)

1 Programas de cuido y desarrollo ubicados emlgsicimientos de alojamiento compartido,
como refugios para personas sin hogar o centros residenciales para mujeres y nifios

=4 =4 -4 -8 9

[1l. Introduccién

El SARE0V2, causante de COVUID, fue identificado por primera vez en la provincia de Wuhan,
en China en el n®e de diciembre de 2019. Tras la propagacion del €AR2 a nivel
internacional, el 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré una



emergencia de salud publica de importancia internacional. El primer caso de-C®afiPuerto

Rco fue anunciado a la ciudadania el 13 de marzo de 2020. El 15 de marzo de 2020, luego de
confirmarse cinco (5) casos de COY®y diecisiete (17) casos sospechosos, Puerto Rico ordeno

el cierre total del gobierno, incluyendo el cierre total de las adnespreescolaresy de cuido

en la Isla. Desde entonces, la trayectoria de la pandemia ha sido variable entre aperturas
escalonadas, restricciones de movilidad y dindmicas de interaccion social.

Los programas CIESDn una parte importante de la infraestructura de las comunidades, ya que
propician un entorno de aprendizaje seguro y productivo paranid®s dan empleo a
cuidadores,maestros y otro personal; y permiten que los padres, encargados, tutores o
cuidadoredrabajen. Muchosifios cuidadores, maestrosgmpleadoshanperdido o han sufrido
interrupciones en los servicios debido a los cierres deptogramas CIETOtros paises han
abierto los programas CIET Igs escuelas en diferentes momentos de la pandensas
experiencias han contribuido al conocimiento sobre la naturaleza de la transmisién del SARS
CoV,2 enlos programas CIERs escuelas y las comunidades aledafas.

Al presente, la evidencia cientifica sugiere daos programas CIEque han implementad
estrictamente las estrategiasde prevencion han podido operar de manera segura pgasa
serviciospresenciaés y mantenerse abieds (Anejos 2 y 3)LaGuia para las operaciones de
programas de educacion inicial y cuidados infantiles durante el CI9\d®los CDC provee un
camino para laperacionde los programas CIET deanera segura mediante el uso consistente
de las estrategias de prevenciofiodoslos programas ClEleben implementar las estrategias
de prevencion, priorizandta vacunaciongl uso uiversal y correcto de las mascarillas y el
distanciamiento fisico.

IV. Estrategias para la prevencion del COMI®enlos programas CIET

A. Plan de Operaciones de Emergenpiar COVIEL9 (POE)

Todoslos programas ClEleben tenerun plan de operaciones de emergen¢ROE)rente al
COVIEL9, también conocido como plan de preparacion ante desastres 0 emergencias
organizado y sistematico para redueiriesgq yestar preparadopararesponder y recuperarse

de la propagacion del SAR8V2 ensus facilidadesSe debe contemplar la posibilidad de que
losnifios cuidadoresmaestros y el personal presenten COXYE)y saber qué hacer cuando esto
suceda.A tales efectoses importanterevisar, actualizar e impientar el POE d@rograma Se
recomienda promover la participacion de logidadoresmaestros,personal, padres/tutores y
otros socios de la comunidad en la elaboracién del EEDEOE debe incluifl) las estrategias
para proteger a losifios cuidadoresmaestros yel personal de la propagacion del SARS/2

y (2) el procesopara la evaluacion de riesgos.

Al elaborar ePOE se reomienda consideraincluirlos siguientes elementos

1. Monitorear el nivel de transmision comunitaria, cubied&vacunacion y brotes deOVID
19 en el municipio donde ubia programa CIEEsto es util para tomar decisiones sobre
cambios o ajustes a las estrategias de prevencion.



2. Establecer sistemas de comunicacion engleprograma CIEY los padres, tutores y
encargadospara dar seguimiento al ausentismo de Iogios o del personal o para
responder ante un conglomerado o cluster de CGMI2n lafacilidad

3. Adoptar medidas para promover las estrategias de prevencion que ayuden a reducir la
propagacion del COM-19 y compartir la informacién sobre estas medidas para la
reduccion de riesgos con logidadoresmaestros y el personal.

4. Considerar las necesidades de iw8os con discapacidades o necesidades especiddes
saludy sus familiares. Algunos ejemplasluyen:

- En el caso especifico de mifio con discapacidad o problemas de salud, trabajar
directamente con ehifio, su familia y los proveedores de servicios (atencion médica o
educacion especial) para determinar la mejor manera de atender sus necesidades

- Contactar a socios clave que puedan vincular a las familias con los recursos de la
comunidad.

- Brindar informacién y recursos al personal y las familias acerca de como reducir la
propagacion del COWI®. Aseguraque los recursos seleccionados sean relevantes
desde el punto de vista cultural y estén disponibles en un lengeexjeillq en los
idiomas correspondientes, y en formatos accesibles para las familias.

- En colaboracién con los funcionarios del DSPR, establecer criterios claros sobre cuando
se suspenderan las actividades presencialesl @nogramgpara detener o desacelerar
la propagacion del COVIID, asi como criterios claros sobre cuando reanudar las
operaciones.

- Evaluar los servicios que ofreeeprogramapara cubrir las necesidades basicas de los
nifios comolo sonalimentos, e implementar medidas para atender estas necesidades
si se suspenden las operaciones o si es necesario aislaoal ponelo en cuarentena
como resultado de un diagnéstico de CO¥Yfo de la exposicion al SARS\2.

5. Planificar con anticipacion para garantizar un suministro adecuado de articulos que
faciliten los habitos de higiene de manos, proteccion, y limpieza deashyesuperficies.

6. Preparar un banco de recursos para garantizar la disponibilidad de cuidad@estros
y personal suplentes que puedan reemplazar a sus empleados, si estos se enferman,
fueron expuestos a alguien enfermo o si se quedan en sus casas para cuidar a un familiar.

7. Actualizar las listas de contacto de emergencias.

B. Estrategias preveintaspara reducir la transmision del SAR®\2 en bs programas CIET

1. Vacunarse tan pronteea elegible

Principio fundamentalPromover la vacunacion entre logidadoresmaestros, personallas
familias proveyendo informacién sobre la vacunacién contra GO8/IBomentando la




confianza en las vacunas y estableciendo politicas y practicas que permitan el vacunarse de
manera facil y conveniente.

En esbs momentos, la vacunacion es la principaltegegia de prevencion de salud publica
para terminar con la pandemia del COMMD Las personas completamente vacunadas contra
el COVIEL9 tienen riesgo bajo de sufrir una infeccion sintoméatica o gréwkemas, la
evidencia sugiere que las personas corgigente vacunadas tienen menor posibilidad de
presentar una infeccién asintomética o transmitir el CO}@2 personas no completamente
vacunadasAlcanzar un nivel alto de vacunacion contra el C&\liBntre loscuidadores,
maestros, personal y familiares una de Isestrategiasriticas para ayudarlasprogramas
CIETa reanudar la totalidad de sus operaciorfdsejo 4)

En Puerto Ricoal Orden Administrativa NUm2021-509de 22 dejulio de 2021 establece el
requisito de estar vacunado contra el COVID como condicién para asistir a la escuela
para los maestros, personal escolar y estudiantes elegibles para recibir la vacuna.

Las personas completamente vacunadas deben seguir tdmks medidas de prevencion,

entre ellas, el uso de mascarillas cuando trabajan o se desempefian en entornos rodeados de
nifos y adolescentes, incluyendo los nifios y adolescentes con discapacidades. Las vacunas
contra el COVH29 aun no estan aprobadas gesu uso en nifios de todas las edades. Por tal
motivo, incluso después de vacunarkes programas ClEEben seguiimplementandolas

medidas preventivas, incluyendo el uso obligatorio de mascarillas, el distanciamiento fisico y
el lavado de manos.

2.Uso universal, correcto v obligatorio de mascarillas

Principio fundamentalEstableceel uso universal, correcto y constante de mascarillas que se
ajusten bien a la cara con filtraciébn adecuada y por parte de todasflos de 2 afios o mas
cuidadoresmaestros y personglara prevenir la transmision del SAR®#2 a través de las
gotitas respiratorias.

El uso universal de mascarillasdependientemente del estatus de vacunacignes
particularmente importante en los siguientes escenarios:

1 Presencia d una poblacién daifiosque todavia no es elegible para la vacuna

1 Aumento o transmision alta del SAR8\V2 en la comunidad

1 Aumento en la transmisibn comunitaria de una variante que se propaga con mayor
facilidad en nifios y adolescentes, o que resulta en enfermatisevera en los nifios
y adolescentes

1 Ausencia de un sistema eficiente para monitorear el estatus de vacunaciosrdios,

cuidadores maestros yersonal

Dificultad paramonitorear o implementar el usoniversal de las mascarillas

Por ciento bajo de vacunacion entre losidadores,maestros y personalo del

municipio donde esta ubicadel programa

1 Cuando gran parte de lasiidadoresmaestros, personab padres han expresado que
no participaén enlosprogramassi el uso de las mascarillas no es universal

E R |



1 Cuando se eliminan o modifican otras estrategias de prevencion detGARSenel
programal(ej., distanciamiento fisico)

Todas las personake 2 0 mas afosn las instalaciones tiprogramaindependientemente
del estatus de vacunacigndeberan usar mascarillas en todo momento, con ciertas
excepciones paralgunagpersonas @ndeterminadosentornos o actividadegj., cuandaose
alimentan o beben. Las mascarillaserdn obligatorias en todos los entornascluidos
pasillos, oficinas, bafios, gimnasios, etc.

1 La politica sobre el uso de mascarillas para todosifdss cuidadores,maestros y
personal estableck expectativa de que todas las persomasunalas y no vacunadas,
usen mascarilla en todas las instalacionelspiegrama

1 Las telas més efectivas para confeccionar mascarillas son las de trama cerrada, como el
algodon y las mezclas digodon, que sean respirables. Las mascarillas deben tener dos
o tres capas de tela.

1 No se recomienda usar mascarillas que tengan ventilacién o valvulas de respiracion.

1 La mayoria de losifios incluso aquellos con discapacidad, pueden tolerar y csar
seguridad una mascarilla. Se reconoce que, en algunas situaciones, usar mascarillas
puede exacerbar una afeccién fisica o mental, llevar a una emergencia médica, o
generar preocupaciones de importancia en cuanto a la seguridad.

1 Se deben considerar laslaptaciones y las alternativas cuando sea posible, a los fines
de aumentar la viabilidad del uso de mascarillas o reducir el riesgo de propagar el
COoVIibLo.

Algunos ejemplos de adaptaciones son:

I Nifios de nivel preescolar- Para facilitar el aprendizaje y el desarrollo social y
emocional, los maestras completamente vacunadagbenutilizar una mascarilla
transparente o de tela con un panel transparente cuando interacttmm nifios
aprendiendo a leer o aprendiendo un segondioma.

- Nifossordos- Es posible que a$ nifios sordoso con problemas de audicion, o
quienes interacttan o cuidan aifios con discapacidades auditivas, podria
resultarles dificil comunicarse efectivamente al usar mascarilla. En estos casos, los
padres,cuidadores maestros, asistentes e intérpretes deben considerar adquirir
mascarillas transparentes. Si no hay disponibilidadrdecarillas transparentes,
considerar desarrollar habilidades en refio para usar la comunicacion escrita,
comunicadores (manuales o electrénicos), subtituladisminuir el ruido de fondo
y usaralternativas diversas considerandbprotocolo de salud pa que se pueda
efectuar la comunicacién. El uso de un protector facighoe Shieldo sustituye la
funcién de proteccion de la mascarilla. Por tanto, debe considerarse un espacio
especifico para atender estos casos



- Nifloscon discapacidades intelectuales, mentales o sensorialeara bsnifioscon
discapacidad intelectual y del desarrollmndicionesmentaleso sensibilidades
sensoriales, el hecho de usar una mascarilla pust un reto. Los padrekeberan
consultar con el médico para recibir orientacion sobre el uso de mascarillas o
alternativas de proteccion personal compartir las recomendaciones cal
programa

- Niflos con discapacidades de nivel preescolaiEs posible que los nifios mas
pequefios no puedan usar unmascarilla adecuadamente, por un tiempo
prolongado. El uso de mascarilla es una prioridad en momentos en que es dificlil
mantener la distancia fisica @epies de otosnifios Garantizar que el tamafio y el
ajuste de una mascarilla sean adecuados y educar a los nifios recordandoles la
importancia y el uso adecuado de las mascarillas pueden ayudanimizar el
riesgo de contagio

- Educacion fisica regular y adaptad&s posild que bsnifiosque estan realizando
actividades de alta intensidad, como correr, no puedan usar una mascarilla si les
causa dificultad para respirar. Si no puede usar una mascarilla, considere llevar a
cabo la actividad en un lugar donde haya una mayortilaeion y un mayor
intercambio de aired]., en exteriores en lugar de interiorey)donde sea posible
mantener el distanciamiento fisico de las derpéssonas

Si aun con la capacitacion en el hogar, las adaptaciones o con las medidas adicionales
antes expresadas, los padres o cuidadores observan alguna dificultad para el uso
adecuado de lanascarilla deben solicitar asistencia con su médico de cabecera para
gue pueda certificar la necesidad que presentaigby ofrecer recomendaciones, ya

sea para el manejo de la proteccién délo o la recomendacion de permanecer en el
hogar por un tiempo determinado.

1 Eluso de mascarillé&ambiénesobligatorio enésguaguagscolares y otros transportes
publicos Los programasdeben tomar las medidas necesarias para garantizar el
cumplimiento de este requisito por parte de logios el personal y otras personas.

1 Si se autorizan visita$ programatodos los visitantesleberan usar mascarilla en todo
momento, ademasde manteneruna distancia fisicade al menos 6 piesle otras
personas.

1 Los programasleben promovekel uso correcto y constante de mascarillagejo 5)yor
parte de los lideres locales y otras personas respetadas de la compaidaato de
ejemplo.

3. Mantener el distanciamiento fisiamimplementara organizacion por cohortes

Principio fundamental Establecer politicas escolares e implementar intervenciones
estructurales para promover la distancia fisica erismifios cuidadoresmaestrospersonal
y cualquier otra persong parala organizacion por cohortes




a. Establezca la politica deamtener una distancia deal menos3 piesentre los nifios
combinada con el uso de mascaril{@sejo 6) Se podra modificar esta distancia:

Cuando no seposible mantener los 3 pies con el proposito de asegurar que no se
excluyan nifios de 2 afios 0 mas de los servicios de cuidado infantil y de educacion
temprana. En estos casos es extremadamente importante la implementacion de
otras estrategias incluyendontre otras, el uso de cohortes y barreras fisicas, para
reducir el riesgo de transmision del SARSA2.

b. Establezca la politica deamteneruna distancia dal menos6 piesen los siguientes
escenarios:

En los servicios de cuidado infantil para nifiesenores de 2 afios para los cuales

no esta reomendado el uso de mascarillaBlantener la distancia fisica enttes
nifosmenores de dos afos puede ser un retBe debe asegurar la distancia de al
menos 6 pies entre los nifios en todo momenyola orgarkaciéon en cohortes,
manteniendo una distancia de 6 pies entre las cohortes y los otros participdntes.
tales efectos,se recomienda el uso de barreras fisicas (ej. uso de muebles y
anaqueles) para asegurar mantener la distarde 6 pieen combinacién ao las
otras estrategias de prevencion: mejorar la ventilacion, lavado de manos, limpieza
por el cuidador inmediatamente un niflo estornude o tosa, y limpieza regular para
ayudar a reducir el riesgo de transmisidel SARE0V2. También se recomienda

el usode los espacios exteriores para llevar a cabo la mayoria de las actividades.

Entre adultos uidadores maestros y persongl)ndependientemente del estatus

de vacunaciondentro de las facilidades del programen todo momento. Hay
varios estudios que demuestran que la transmision entre el personal es mas comun
gue la transmision entréos nifiosy el personal,0 entre los nifios

Cuando no es posible usar mascarillas, por ejemplaliraentarse Elalmuerzo o
merienda debe ser supervisadpreferiblemente en espacios al aire libre en
interiores con una buena ventilaci§Anejo 7)

Durante actividades con mas exhalacion de aire, como al cantar, gritar, ensayos de
bandas o deportes y ejercicios. Se deben trasladar estas actividades a espacios al
aire libre o,de ser adentrpque searespaciosoy que estén bien veritados.

En areas @ uso comun como pasillos y auditoriod geograma.

En el caso daifios con necesidades especiatiessaluda quien legpueda resultar
dificilusar mascarillas

c. Organcecohortes y mantegauna distancia de 6 pies entre cohortes siempre que sea
posible. Limi el contacto entre las cohortg#\nejo8).

Organizar por cohortes implica mantener a un mismo grupo reducido de personas
junto durante todo el dia.



- La organizacion por cohortes @8l para limitar la cantidad de nifios y empleados
gue entran en contacto, especialmente cuando se dificulta el distanciamiento fisico,
como es el caso entre los nifios pequefios.

- Alimplementar la agrupacién en cohortes considere los servicios para tssaufi
necesidades especialds saludde modo que puedan recibir los servicios dentro de
la misma cohorte, si es posible.

d. Retirelos muebles no esenciales ygaaquelloscambios en la organizacion @sareas
gue permitan maximizar la distancia entrgios

e. Ubique los pupitreso mesasen la misma direccion, siempre que sea posible,
considerando el acomodo razonable de cad#.

f. En la medida posible, a la hora de la siesta, garantice que las cunas, cailedsoyes
estén separads por al menos 6 pieslbique a los nifios de manera que la cabeza de
uno apunte a los pies de otros.

g. Modifique lssdisposiabnesfisicaen los entornos para aumentar al maximo el espacio
fisico:

- Rotulacion y flujo de trafico:

V Identifigue adecuadamente la cantidad de personas permitidas en oficinas,
salones, bafios y areas comunes.

V Marqueen incrementos de 6 pies los lugares de espera o fila (entrada, area de
ponchador, recogido de alimentos, bafios).

V Colaue un rétulo en la entada del programaque liste los requisitos y
protocolos que se deben seguir para poder ser admisidprograma CIE{liso
de mascarilla, distanciamiento fisico, cernimiento, higiene).

- El flujo en los pasillos debe ser unidireccional. Coloque sefales duggien la
direccién del flujo. Es necesario comunicar el flujo de circulacidasefacilidades
previo al comienzo d®s servicios

- ldentifique las entradas y salidpara losnifiosy para elpersona) respectivamente.
En la medida que sea posible, la entrada y salida deben estar separadas.

h. Elimire o redwca las interacciones presenciales no esenciales egtreladores,
maestros y personal durante las reuniones, almuerzos y otras situaciones quenpodria
propiciar la transmision entre adultos.

i. Limite,tanto como sea posibléa presencia de visitantes y voluntarjg$asactividades
no esenciales que involucren a grupos u organizaciones externas, en especial con
personas que no sean del area geogrdfical (ej., que no sean de la misma comunidad
0 municipio). Se debe exigir que todos los visitantes usen mascarillas y mantengan
distancia fisica de otras personas.



j. Organce a los nifios de manera que mantengan distancia en las guaguas escolares,
siempreque sea posible(., los nifios pueden sentarse uno por fila, o fila de por medio).
Las mascarillas son obligatorias por orden del gobierno fedetakgnaguagscolares
y otros medios de transporte publico. Se deben abrir las ventanas para mejorar la
ventilacion, si esto no supone un riesgo de seguridackjo9).

k. Oftras sugerencias en torno al distanciamiento fisico:

- Escalore los horaris y lugares de entrada y salidar cohorte, o implemere otros
protocolos para limitar el contacto entre cohortes, ademas del contacto directo con
los padres.

- Alterne los horarios con cohortes fijas déios, cuidadorey maestrospara reducir
el tamafo deds grupos/ promover ladistancia fisica.

4. Mejorar la ventilacion y aumentar la entrada de aire frescdosespacios cerrados

Principio fundamentalAumentar la circulacién de aire fresco en dégpacios cerradod.a
ventilacion reduce la posible concentraciérpdeticulas del virus en el ajidisminuyendo las
probabilidades de propagacion del SARS2.

La ventilacion es uno de los componentes para mantener los entornos saludables, y es una
estrategia de prevencion del COVAD importante parads programa<CIETLas particulas
virales del SARS0VY2 se propagan con mayor facilidadtre personagn espacios cerrados

gue al aire libre. A menudo, la concentracion de particulas virales en interiores es mas alta
gue en espacios al aire libre, donde incluso uriagbsuave puede reducir rapidamente las
concentraciones. Cuanto mas baja es la concentracién, menores probabilidades hay de que
las particulas virales sean inhaladas (posiblemente reduciendo la dosis inhalada), entren en
contacto con los 0jos, nariz y ko se precipiten desde el aire para acumularse sobre las
superficies.

Para mejorar la ventilacion se debe aumentar la circulacién de aire fresco del exterior. El
aumentar la entrada de aire puro reduce los contaminantes en el aire en espacios cerrados.
Esto se puede lograr a través de diversas medidas:

a. Permitir que ingrese la mayor cantidad posible de aire del exterior.

- Abralas puertas y ventanas siempre que sea seguro hacedflosimple hecho de
abrir una ventana o una puerta ayuda a aumentar la circulacion de aire del exterior,
lo que permite reducir la posible concentracién de particulas del virus en el aire. No
se deben abrir las ventanas ni las puertas si esto supone sgorjgara la seguridad
o la saluddj., caidas, exposicion a temperaturas extremas o riesgo de desencadenar
sintomas de asma).

- Useventiladoresde ventana con sistemas de seguridad para niip@saaumentar
la efectividad de las ventanas abiertakl ventiador se debe fijar en una ventana
para extraer el aire potencialmente contaminado y permitir el ingreso de aire fresco
a través de otras ventanas y puertas abiertas.



- (onsidere la posibilidad de realizar las actividades, clases y los almuerzos al aire
libre cuando las circunstancias lo permitan.

Facilidadegue no utilizan un sistema de ventilacion central:

- Abratodas las ventanas y puertas de los salones o0 espa@egun la situacion lo
permita.

- Los abanicos de techolys ventiladoresde ventanapueden usarse para aumentar
la efectividad de las ventanas abiertas y para mejorar la mezcla de aire del salon
0 espacioUna mejor mezcla de aire ayuda a distribuir el aire limpio suministrado y
a dispersar o minimizar las concentraciones de particutakeside todo el espacio
interior. Para reducir al minimo la posibilidad de crear patrones de aire que fluyan
directamente de una persona a otra, se debe:

V Evitar el uso de configuraciones de alta velocidad.

V Usar los abanicos de techo a baja velocid&a ya direccién de flujo inverso
(para que el aireuahacia el techo).

V Usar los abanicos de ventana dirigiendo la descarga del ventilador hacia una
esquina no ocupada, hacia espacios de parpdr encima de la zona ocupada,
y nunca directamente hacia logios

- Las unidades de aire acondicionado independientes (aires de ventana, consolas de
pared, etc.)pueden ser utilizadasiempre y cuando senantenga al menos una
ventana o una puertaabierta para permitir la entrada del aire del exterior y
aumentar la circulacion de aire

Hitrar y/o purificar el aire deds epacios cerradgsmejorando el nivel de filtracion,
tanto como sea posible.

- Asegue que el tamafo de los filtros sea el adecuado, y que sean instalados y
reemplazados segun las instrucciones del fabricante, para garantizar un ajuste
adecuado del filtro y reducir al minimo el flujo de aire que pasa alrededor, en lugar
de a travéglel filtro.

- Utilice purificadores de aire portatiles con filtros de aire de alta eficiencia para
particulas (HEPA, por sus siglas en inglés) para mejorar la purificacion del aire.

- Considere tilizarirradiacion germicida ultravioleta (UVGI) como tratamiento para
inactivar el virus que causa el COXH) especialmente si las opciones para mejorar
la ventilacion y la filtracion son limitadas. Consulte a un profesional calificado para
gue le ayude a disefar e instalar un sistema de UVGI.

Facilidades comistema de ventilacidon central:

- Garantce que la configuracion de los sistemas de calefaccidon, ventilacién y aire
acondicionado (HVAC, por sus siglas en inglés) esté en el modoayirina la
entrada de aire del exterior
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Asegue que los sistemas de HVAC tangel mantenimiento al dia y proporcionen
una calidad de aire aceptable, tal como lo define la norma 62.1 de la Sociedad
Americana de Ingenieros de Calefaccion, Refrigeraciéon y Aire Acondicionado
(ASHRAE, por sus siglas en inglés) de acuerdo al nivalghkcmn actual de cada
espacio.

Configue los sistemas de HVAC de manera tal que permitan que ingrese la mayor
cantidad posible de aire del exterior en forma segura. Deben reducir o eliminar la
recirculacion de aire de los sistemas de HVAC, siempre epeiable y con el
asesoramiento de expertos en HVAC.

Aument el flujo de aire del sistema de HVAC en los espacios ocupados cada vez que
pueda. Un mayor flujo de aire permite que el aire se mezcle y garantiza que el aire
de recirculacion pase por el fittcon mayor frecuencia.

Desactie los controles de ventilacion a demanda (DCV, por sus siglas en inglés) que
reducen el suministro de aire segun la ocupacion o temperatura. De esta manera, el
suministro de airalel exteriorse mantendra constante durantedo el dia.

Para los sistemas de HVAC simples controlados con termostato, canfejur
interruptor de control del ventilador de modo automético "Auto” a encendido "On"
permitira que el sistema de HVAC proporcione filtracién y distribucion de aire en
forma continua.

Hagafuncionar el sistema de HVAC con el maximo flujo de aire exterior por 2 horas

antes y después de los horarios en los que el edificio esta ocupado para renovar el
aire antes de la llegada y eliminar las particulas que quedan flotando en el aire al
finalizar el dia.

De necesita mas apoyo respecto de la ventilaciéronsulte aun profesional
especialista en HVAC con conocimientos sobre los estdndares de ASHRAE para que
inspeccione y repare los sistemas de HV&das facilidades

Usar extractores @ bafiosy cocinas.

Realce las inspecciones y servicios de mantenimiento correspondientes de los
sistemas de ventilacion y extractores en bafios y cocinas.

Asegue que los extractores de bafios y cocinas estén encendidos y funcionen
perfectamente mientrasel programa esta operando y durante las 2 horas
posteriores.

Abrir las ventanas en las guaguas y otros transportes, si hacerlo no supone un riesgo de
seguridad. Tan solo abrir las ventanas unas pulgadas mejora la circulacion de aire.

La ventilacion es iportante en las guaguas que prestan serviciosagrogramas
CIET ademas de otras estrategias como el uso de mascarillas para las personas
mayores de 2 afios y el distanciamiento fisico.
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- Mantengalas ventanas del vehiculo abiertas siempre y cuando ncesepte un
riesgo para la seguridad o la salud de los ocupantes. Cuantas mas ventanas estén
abiertas, mejor; pero, incluso abrir apenas algunas ventanas es mejor que mantener
todas las ventanas cerradas.

5. Lavado de manoshigiene respiratoria

Principiofundamental Establecer politicas e implementar intervenciones para promover el
lavado correcto de manos y las medidas de higiene respiratoria, ademas de proveer los
suministros adecuados.

Es necesario que lasfios, cuidadoresnaestros yel personapractiquen correctamente el
lavado de mano§Anejo 10) e higiene respiratoria

a. Ensei@ e imporgala practica de lavado de manos con agua y jabén por al menos 20
segundos y aumente el monitoreo para garantizar que todosuaadores maestros
y personakumpla con esta norma. Si no es posible lavarse las manos, se debe usar un
desinfectante de manos que contenga al menos un 60% de alcohol.

b. Fomentea losnifiosy miembros del personal a cubrirse con un pafiuelo desechable al
toser y estornudar si no estarsando mascarilla, y a lavarse inmediatamente las manos
luego de estar en contacto con secreciones respiratorias y objetos/materiales
contaminados

c. Algunosnifioscon discapacidaguedennecesiar asistencia con el lavado de manos y
para adoptar el protocol para toser y estornudar. En estos casos, el asistente usara
guantes.

d. Provealos suministros correspondientes, como jabén, un medio para secarse las
manos, pafiuelos desechables, mascarillas (en la medida de lo posible) y zafacones de
basura sin contactmon pedal. Si no se dispamale agua y jaborproporcioneun
desinfectante de manos a base de alcohol que contenga al menos un 60% de alcohol
(para el personal y los nifios mas grandes que pueden usar desinfectante de manos de
forma segura).

6. Quedarse en casa cuandetéenfermo yrealizarsda prueba para COWL®

Principio fundamentalinstruir a loscuidadoresmaestros, al personal y a las familias acerca

de cuando ellos y sus hijos necesitan quedarse en casa y cuando pueden reincoaporarse
programa Losnifios cuidadoresmaestros ypersonalconsintomas deben quedarse en casa

y ser referidos a su proveedor de atencion médica para someterse a una prueba diagnostica
y recibir la atencion necesaria.

a. Instruya a los padres, tutores gncargados de losifios cuidadores,maestros y
personal acerca de cuando no asistipeppgramaCIET
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Los nifiog cuidadores,maestros y personal deben quedarse en casa si estan
enfermos, si tienen sintomas y/o una prueba diagnéspioaitivapara COVIBL9
(Anejo 11).

Losnifios cuidadoresmaestros y personal que no estén completamente vacunados
y que hayan tenido contacto cercano (menos de 6 pies durante un total acumulado
de quince minutos o0 mas en un lapso de 24 horas) reciente con una persona
COVIBEL9 no deben asistirlgprograma CIET

Una persona se considera completamente vacunada contra el €O\ditando han
transcurrido dos (2) o mas semanas después de haber recibido la segunda dosis de
una serie de 2 dosis (PfizBioNTech o Moderna cuando han transcurrido dos (2)

o mas semanas de haber recibido la vacuna de dosis Unica (Johnson &
Johnson/Janssen).

Cuidadoresmaestros yersonalcompletamente vacunados:

V Si bien el riesgo de que una persona completamente vacunada se contagie de
COVIBEL9 es bajola persona completamente vacunada que presente sintomas
consistentes con los de COVID debera aislarse de los demas, y ser evaluada
para COVIE9, incluyendo realizarse una prueba diagndstica para GO8/ID

V La persona completamente waitada y que no tiene sintomas de COYfho
necesita hacer cuarentena ni realizarse una prueba diagnéstica tras haber
estado expuesta a una persona con CGMposible o confirmado antes de
regresar aprograma CIET.

Establezca giticas que alienten a losuidadores,maestros y personal enfermo a
quedarse en casa sin temor a tener consecuencias negativas.

Implemente politicas y practicas flexibles de licencia por enfermedad, para que los
cuidadoresmaestros y el personal puedauedarse en sus casas si estan enfermos,
estuvieron expuestos o deben cuidar a una persona enferma.

Asegurese que las politicas sean comunicadas al personal con claridad.

Considere reclutar y capacitar una cantidad suficientecdidadores ymaestros
sustitutos para garantizar questospuedan quedarse en casa si estan enfermos o
han estado expuestos a alguien con COGMIPresunto o confirmado.

Instruya a lozuidadoresmaestros, personal alasfamiliasde los nifiosacerca de los
sintomas de COVAI® (Anejoll).

. Establezca los procedimientos para el aislamiento y trasladosdeifios cuidadores,
maestros y personal que comienzan a manifestar sintomas de €O\&f2| programa
CIET
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- Tenga disponible una sala o un area de aislamiento, preferiblemente con acceso a
un bafio separado, que pueda utilizar para aislar aidss cuidadoresmaestros
0 personakton sintomas @nfermos.

- Aisle inmediatamente a la persona que empieza a teir@oas de los demas
nifos cuidadoresmaestros y de los otros miembros del personal.

- Asegure que lorifiosaislados estén bajo la supervisién de un adulto.

- Planifiqgue el traslado dethifio, cuidador, maestro o miembro depersonalde
manera segura a su casa 0 a un centro de servicios médicos (si los sintomas son
graves).

- Si va a utilizar el servicio de una ambulancia, o llevar a alguien a una facilidad de
servicios médicos, procure llamar antes para alertar que la persona pedeéa t
COVIBL9.

- Cierre las areas utilizadas por la persona enferma y no permita el uso de estas areas
hasta que no estén limpias y desinfectadas; esto incluye superficies u objetos
compartidos del lugar, si aplica.

- Espere al menos 24 horas antes de lmnpi desinfectar las areas. Si no es posible
esperar 24 horas, espere tanto como sea posible (al menos varias horas). Antes de
realizar las tareas de limpieza y desinfeccion, mejore la ventilacion abriendo puertas
y ventanas, usando ventiladores y/o ajudge configuracion de los sistemas de
ventilacion y aire acondicionado (HVAC, por sus siglas en inglés) para aumentar la
circulaciéon de aire fresco.

- El personal encargado de la limpieza del area debe garantizar el uso seguro y
adecuado de los productos de limpieza y desinfeccion, ademas asegurar el
almacenamiento de los productos en un lugar seguro, lejos del alcancerd&das
Esto incluye el usgpaopiado del equipo de proteccion persor{&lPP)

7. Rastreo de contactos en combinacién con medidas de aislamiento y cuarentena

Principio fundamentallos programasCIETcolaboraén con el DSPR, en la medida que las
leyes de protecciéon de la privacidad asi lo permitan, para proveer de manera confidencial
informacion acerca de las personas diagnosticadas o expuestas al-C®DVID

a. Los programas CIEbordinaéncon el DSPPRarala investigacion sistematica de casos
y el rastreo de contactos de logios cuidadoresmaestros y personal infectados, y el
aislamiento consistente de casos, asi como la cuarentena de sus contactos cercanos.

- El aislamiento consiste en separar a lasspreas diagnosticadas con COXEDde
aguellas que no estan infectadas. ltoBos cuidadoresmaestros y personal que
estan en aislamiento deben quedarse en casa y seguir las indicaciones del DSPR
sobre cuando es seguro volver a estar con otras personas.

14



- La cuarentena consiste en separar a los contactos cercanos de las personas
diagnosticadas con COVID de aquellas que no estan infectadas. bifsos
cuidadoresmaestros ypersonalgue estan en cuarentena deben quedarse en casa
y seguir las indicacioneel DSPR sobre cuando es seguro volver a estar con otras
personas.

- Se define como contacto cercano a cualquier persona que haya estado a menos de
6 pies de una persona con diagnéstico de C&l@lpor un total de 15 minutos o
mas, a lo largo de un periodie 24 horas. La definicion de contacto cercano se aplica
sin importar que alguna de las dos personas haya usado mascatrilla.

- Para Ie programascon una distancia de menos de 3 pies entre %S la
definicion de contacto cercano no cambia. b@®sque estuvierona menos de 6
pies de otranifio 0 persona con diagndstico de CON®por un total de 15 minutos
0 mas deben hacer cuarentena en casa.

- Losnifios cuidadoresmaestros y personal con resultados positivos para CQYID
debean aislarse y susontactos cercanos cumplir una cuarentenas Iprogramas
debean notificar los casos positivos al DSPR tan pronto como reciban la
informacion.

- Los funcionariogel D®¥Rdeberan notificar a las familias de los contactos cercanos
tan pronto como sea posibléna vez que reciben la notificacion de que una persona
del programa CIE@btuvo un resultado positivo para COVID.

- Los programas CIlEdueden preparar y presentar informacién y registros para
colaborar con la identificacion de posibles contactos y lugares de exposicién, de
conformidad con las leyes vigentes, incluidas las de proteccion de la privacidad y
confidencialidad.

- Se puede acelerar @roceso de rastreo de contactos cuando los programas CIET
comparten la siguiente informacion sobre una persona que obtuvo un resultado
positivo para COVHDO: contacto con otras personas en espacios comunes, 0 que
compartieron alimentos o actividades extrariculares.

La cuarentena es para loéios cuidadoresmaestros y miembros del personal que
podrian haber estado expuestos al COY®D Los contactos cercanos, identificados a
través del rastreo de contactos, deben cumplir una cuarenteon,excepci@ de los
maestros y personal escolar que tengan la vacunacion completa o que hayan tenido
un resultado positivo en la prueba diagnostica en los ultimos 3 meses y no tengan
ningun sintoma

Losnifilos cuidadores,maestros y miembros del personal que estén en cuarentena
deben quedarse en casa y seguir las indicaciones del DSPR sobre cuando es seguro
volver a estar con otras persong&nejo 13. Si es necesario que un nifio con una
discapacidad cumpla una cuarentenal programa debe prestar los servicios
correspondientes de conformidad con las leyes federales y estatales de discapacidad.
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d.

Para queds programas ClFJuedan permanecer operandel] DSPR debe garantizar
gue cuenta corel personalpara completar la investigacion de casos y notificar a los
contactos cercanos dentro de las 48 horas del resultado positivo de una prueba
diagnésticaLa identificacion, la cuarentena y el monitoreo inmeakade los contactos
expuestos al SARSV2 son una forma efectiva de romper la cadena de transmision y
prevenir una mayor propagacion del virus.

8. Limpieza y desinfeccion deslfacilidades

Principio fundamentalmplementar cambios en los espadi@gcos para propiciar un entorno

e instalaciones sanas, lo que incluye mejorar la limpieza y desinfeccidon de las superficies de
contacto frecuente de forma rutinaria.

a.

La limpieza y desinfeccion rutinaria son medidas preventivas que ayudan a reducir el
riesgo de contagio. Es importante que estas actividades se lleven a cabo en coordinacion
con el personal administrativo de tal forma que se establezca un cronograma y
procedimiento estandar que detalle las areas impactadas, el material y equipo a
utilizare y la frecuencia con la que se llevara a ogeejo 13.

Seleccione un desinfectante adecuado tomando en cuenta su efectividad y seguridad.
El desinfectante debe estar registrado en la Lista N de la Agencia de Proteccion
Ambiental (EPA, por sus siglas inglés). Esta lista contiene los desinfectantes
aprobados para su uso contra el SARS2.

Oriente d personal responsable de llevar a cabo la limpieza y desinfeccion en los
aspectos pertinentes al uso de desinfectantes, medidas de proteccion duwsantso,
etiquetado correcto, almacenamiento adecuado, medidas en caso de emergencias y
riesgos a la salud, entre otros, segun requerido por el estdndar de comunicacion de
riesgos de la Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA, por sus siglas e
inglés).

Limpie y desinfece las superficies de alto contactej{ equipos de las areas de juego,
manijas de las puertas, llaves de lavamanos, bafios, fuentes de agua) dehtro
programa CIEY en las guaguas escolares al menos a diario o entre usos, tanto como
sea posible.

Aumente la frecuencia y esfuerzos para mantener los bafios limpios y llevar a cabo
procedimientos de desinfeccion frecuente (mas de una vez al dia).

Si es posible, cierrlws espacios de uso comun como las cafeterias; de lo contrario,
escalone su uso y limpielos regularmengg, (@ diario o con la frecuencia necesaria).
Considere el uso de los espacios mas grandes como cafeterias, bibliotecas y gimnasios
para actividades@démicas para aumentar al maximo el distanciamiento fisico.

Evite ofrecer modalidades de autoservicioaenentosy bebidas, como bufés frios y
calientes, puestos de ensaladas, o0 estaciones de aderezos o de recarga de hekidas.
alimentos debenpoder llevarse en modalidad de cajas de almuerzo entregadas
directamente ahifio.
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h. No permita el uso de fuentes de agin su lugar, grmita el uso de dispensadores de
agua que hayan sido colocados en el salon siempre y cuando se cumplan los siguientes
criterios: s6lo podré estar una persona a la vez dispensando agua y habrd material
disponible para la desinfeccion frecuente del dispelmsa

i. Todo equipo o recurso utilizado por mas deniiio o personal debe ser desinfectado
después de cada uso. De lo contrario estara fuera de servicio.

j- No permita que se compartan materiales enm&os docentes, no docentes y/o
visitantes.

C.Procesopara la evaluacion de riesgos

El riesgo de propagacion del SARS/2 aumenta en la medida que aumenta el contacto cercano
con otras personas. Cuanto mayor sea la cantidad de personas con las que interactian los
maestros y epersona) y cuanto magprolongada sea la interaccion, mayor sera el riesgo de
contagio de COVHDO. Si bien no son exhaustivas, las estrategias preventivas para el
funcionamiento delos programas ClEdurante la pandemia del COVID ofrecen una
estratificacion cuyo objetivo esitentar caracterizar el riesgo de propagacion entre ng®s
cuidadoresmaestros y empleados en cada una de las instancias.

Una parte importante del POE de pnograma CIEEs establecer un rpcesopara realizar
evaluaciones de riesgo iniciales y periddicaswenfacilidadeson el propdsito de identificar los
riesgos de contagio de COVID, las estrategias de prevencién [como controles de ingenieria,
administrativas y el uso de equipo de proteéani personal (EPP)], asi como, riesgos nuevos o
recurrentes(Anejo 14.

Un método probado y verdadero para identificar y reducir el peligro de riesgos en el lugar de
trabajo es un analisis de seguridad o riesgo en el trabajo (AST/ART). En un AST/ARiBocada
basico de la tarea se analiza para identificar peligros potenciales y para recomendar la manera
mas segura de hacer la misma. Otros términos utilizados para describir este procedimiento son
el andlisis de riesgos laborales y el desglose de los rikdgwsales.

Un AST/ART puede, y en la mayoria de los casos debe, convertirse en un procedimiento escrito
de trabajo. Este proceso puede formar la base para un contacto regular entre supervisores y
trabajadores. Puede servir como una ayuda de la ensefjganzala formacion inicial de la tarea

y como una guia de informacion para las tareas infrecuentes. Ademas, puede usarse como un
estandar para inspecciones u observaciones de salud y seguridad. En particular, un AST/ART
ayudara a completar las investigacgsnde incidentes.

V. Aspectos administrativos

A. BioPortal

El DSPR desarroll6 el BioPodamo repositorio centralizado de los resultados de pruebas de
COVIEL9 y otros datos relacionados a la pandemia CE0@IBn Puerto Rico. En esta plataforma
se habilité un modulo exclusivo para el sector educativo del pais que permite integrar y analizar
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los datos dalichosector. De esta manera, se logra un sistema de vigilancia para -COYfi&s
robusto.

El administrador del BioPortablo autorizara el acceso a la informacion del sector educativo a
las personas certificadas por las entidades correspondientes, afladiendo una capa adicional de
seguridad al proceso. Es decir, cada usuario tendra una cuenta y tendrd acceso a la informacion
permitida de acuerdo con el tipo de usuario (por ejemplo: dirediprograma autoridad de

salud). La cuenta asegura un récord de la persona que tiene acceso al BioPortal y permite
controlar el acceso de la persona a la informacion registrada enti&fqima (Anejo 15.

B. Designacion de la autoridad de saludId@ograma

Todo programa ClE@ebe designar unautoridad de saludy notificarlo al DSPR a través del
BioPortal Esta persona estar a cargo de coordinar con el DSPR la vigilancia epidemiolégica, y las
estrategias preventivas y de mitigacion de riesgos para COd/é#blas facilidades del programa
Laautoridad de saludebe completar los cursos recomendados por el DSPR. Ademas, apoyara al
personal del DSPR en la identificacion de casos y en el rastreo de contactos. También trabajara
con los funcionarios del DSPR un plan para responder en caso de un beattoridad ¢ salud

es un facilitador. Todo el personallggograma asi como las familiadebesaber quién es esta
persona y conocer su informacion de contacto.

C. Talleres

El directordel programay laautoridad de saludleben completar los talleres requeridos por el
DSPR.

Tabla. Talleres que debe tomarparsonal

Personal Modalidad Talleres

Uso del BioPortal

Ley HIPAA

Directores y Webinar

) Identificacion y aislamiento de casGOVIBEL9
autoridad de salud

Guia para la prevencion de COMMDen los
programas de cuidado infantil y educacién
temprana

Ley HIPAA

Identificacion y aislamiento de casGOVIBL9

Cuidadores, mestros Webinar

y personal Guia para la prevencién de CONMDen los
programas decuidado infantil y educacién
temprana
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D. Capacitacion del personal

1.

Capacite a losuidadoresmaestros y personal en todos los protocolos de seguridad para

el COVIELY, y asegure que entiendan y puedan implementar las nuevas politicas o
procedimientos. Esta capacitacion puede contarse o0 implementarse como un

complemento de la capacitacion obligatoria de salud y seguridad.

Permita que el personal exprese sus preocupaciones, identifique las areas en las que
necesita apoyo y capacitacion, y opine sobrienlalementacion de los nuevos protocolos
para el COVH29 enel programa

Realice capacitaciones virtuales o asegurar que se mantengan las estrategias de
prevencion para reducir el riesgo de propagacion del CQ9)Dincluido el
distanciamiento fisico, dante la capacitacion presencial.

E.Cartelesy mensajes

1.

Coloque carteles que promuevan las medidas de proteccion cotidianas y describan como
detener la propagacion de gérmenes (como el lavado de manos y el uso adecuado de
mascarillas) en lugaressibles (entradas y bafos). Los carteles deben ser claros y faciles
de entender, y contener imagenes.

U= varios métodos de comunicacion para garantizar la accesibilidad de todos, incluidas
las personas con discapacidades y aquellas con impediment@egsuos CDC tienen
recursos digitales y para imprimir en forma gratuita en la pagina principal de recursos de
comunicacion de los CDC. También tienen videos, incluido uno con lenguaje de sefas
estadounidense, relacionados con el COVAy otras herramietas de comunicacion.

F. Contactos para intercambio de informacién

1.

Implemente sistemas para que los padres, encargarodadoresmaestros y el personal
puedan notificaral programa CIESi un miembro del personal, un nifio o un miembro del
hogar tienesintomas de COVAD®, dio positivo en la prueba diagndstica para CENAD
0 ha estado expuesto a alguien con CQGIA&n los dltimos 14 dias.

El sistema de notificacion debe estar acorde con los requisitos estatales y las
reglamentaciones de intercambide informacion de salud con relacién al COWDy

otras leyes y reglamentaciones federales y estatales de privacidad y confidencialidad
vigentes.

Los métodos de comunicacion deben ser accesibles para todas las familias y miembros
del personal, incluidaaquellas personas con discapacidades.

Notifigue a louidadoresmaestros, personal y a las familias acerca del cierre y cualquier
restriccién implementada para limitar la exposicion al Ca@aD
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G. Opciones para losuidadores,maestros y el personal

Més all& del nivel de transmisién comunitaria, y con el fin de limitar el riesgo de exposicion en el
lugar de trabajo, los patronos deben ofrecer alternativas de reasignacion de tareas, trabajo
remoto u otras opcionedocumentadagparalos cuidadoresnaestros y personal con afecciones

de alto riesgo que aumentan su posibilidad de enfermarse gravemente a causa detiI®0OVID
Cuando estasondicionesson discapacidades contempladas en la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades (ADA, por sus siglas gié#), los patronos deben garantizar el cumplimiento de

la Ley y es posible que deban considerar hacer acomodos razonables que no sean onerosos. Las
opciones de reasignacion pueden incluir, entre otras, teletrabajo, oportunidades de ensefianza
virtual, respnsabilidades laborales modificadas, modificaciones ambientales, horarios flexibles

0 reasignacion temporera para el cumplimiento de responsabilidades laborales diferentes.

Es probable que en este sentido estas opciones deban extenders@l@dores,maestros y
personalcon un miembro de su hogar con mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del
COVIBL9. Las politicas y procedimientos para abordar problemas relacionados con maestros y
personal con riesgo mas alto de enfermarse gravemente, asi conmplamentacion de
reasignacion de tareas, trabajo remoto u otras opciones de prevencion, se deben instrumentar
después de consultar a profesionales de medicina laboral y recursos humanos que conozcan la
situacién especifica, y teniendo en cuenta las naalgualdad de Oportunidades en el Empleo
(EEO, por sus siglas en inglés) y otros posibles asuntos legales de inem@ogramas CIET
deben trabajar de manera coordinada ceus asesores legales locales para garantizar el
cumplimiento normativo.

Apoyo de salud mental y bienestar para mgdadoresmaestros y personal

71 Circule informacioén acerca del Plan de Asistencia a Empleados, si aplica, y cualquier servicio
de salud mental y consejeria disponible.

1 Recuerde al personal cuales son leEmneficios de servicios de salud mental que estan
incluidos en sus planes médicos.

1 Implemente politicas y précticas flexibles de licencia por enfermedad.

1 Evalte cambios en las tareas. Explore eliminar las tareas no esenciales para que el personal
pueda oncentrarse en las que si lo son.

1 Brinde apoyo para sobrellevar la situacion y desarrollar resiliencia.

1 Fomente el bienestarCapacitar al personal acerca de la salud mental y fomentar las
conversaciones francas acerca de las dificultades que estann&aric®, hace mas
probable que los empleados acudan en busca de atencion cuando la necesiten.

1 Mantenga las conexiones. Usar las plataformas virtuales para no suspender las actividades
grupales y las reuniones de personal puede ser bueno para el animoeptomenta la
sensacion de comunidad y union y alivia la sensacion de soledad.
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7 Ofrezca capacitacion y apoyo técnico para las nuevas exigencias del tridagmen
cuenta que los empleados pueden tener diferentes niveles de competencia en el uso de
plataformas virtuales y tecnologias de ensefianza novedosas.

1 Ser modelos de comportamientos saludables. Aliente a los directivgsatgamaa cuidar
de su propia salud fisica, social y psicoldgica. Al hacerlo, seran el modelo a sedardy
el ejemplo demstrando que cuidarse es aceptable y necesario.

H. Consideraciones sobre la equidad en la salud

La ausencia de opcionesasIservicios de cuidado infantil y la educacion tempraresencial
supone una desventaja para todos los niflos, pero particularmente para los nifios de
comunidades de bajos recursos que pueden tener desventajas en el accestosa
Probablemente estosifiostengan menos acceso a herramientas tecnologicas qciétém el
aprendizaje virtual y que dependan de otros recursos ofrecidos a través gedgramas CIET

como lo son los programas de alimentos, de educacion especial y sus servicios relacionados,
servicios dasesoria como el de consejeryaprogramasle horario extendidoAlgunos padres y
personas a cargo del cuidado pueden tener empleos menos flexibles que les impiden quedarse
en sus casas para cuidar de los nifios y asistirlos cdasgwogramas CIEEtan cerrads.

|. Participacion de loguidadores maestrosy las familias

Una estrategia exitosa y equitativa de la operacionageprogramas CIEEkige el compromiso
de toda la comunidad, para propiciar un entorno seguro peuaadores,los maestros, el
personal y logifios y para promover la confianza y la seguridad.

Conforme a las consideraciones de equidad en la skisiggrogramas CIEEben llevar adelante
iniciativas deasistencia social activa y especifica que beneficien a las familias carentes de
servicios, inclidos los padres/tutores de nifios de bajos ingresos, nifios con discapacidad, nifios
sin hogar y aquellokajo la tutela del estado. La comunicacién debe realizarse en el idioma del
hogar o el modo de comunicacién de las familias, y en formatos alternaegsn sea necesario,

para facilitar una comunicacion efectiva con las personas con discapacidad y, si necesario, en
asociacion con organizaciones comunitarias de confianza.

VI.Vigilancia de COVHD9 enlos programas CIET

A. Sistema de Vigilancia déOVIB19 en Instituciones Educativas en Puerto Rico

El Sistema de Vigilancia de COWDen Instituciones Educativas en Puerto Rico utilizara la
plataforma del BioPorta(Anejo 15)para la vigilancia de COVID en el sector educativo.
Ademas, se utilizarla plataforma para la investigacion de casos y el rastreo de contactos. Como
parte deesta vigilancias reqwerido que el programa CIEEgistre la plantilla dsusempleados
(cuidadores, maestros y otro persongljie su matricula (si aplicah elBioPortal.

El directordel programay laautoridad de saludlesignada deben registrarse y solicitar acceso a

A
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la informacion agregada correspondiente a la plantilla de emplegdoBos (si aplicaPara los

detalles sobe el proceso de registro y uso de la plataforma favor de referirbéaalal de uso

del BioPortal para el Sistema Educai#oejol5).

B. Variantes nuevas del SAR V2 y prevencion eros programas CIET

Hay diversas variantes del SARB/2 que estan circulando a nivel mundial. Entre estas, hay
varias que han sido detectadas en Puerto Rico. Algunas de estas variantes parecen propagarse
mas facil y rapidamente que otras, lo que podria aumentar los caso€@MIEL9. La
implementacion rigurosa de las estrategias de prevencion es esencial para controlar la
propagacion de las variantes del SAR®2. Los CDC, en colaboracion con otras agencias de
salud publica, estdn monitoreando de cerca la situacion y estdd estas variantes
aceleradamente para obtener mas informacion al respecto y controlar su propagacion. En la
medida que haya mas informacién disponible, es probable que se deban ajustar las estrategias
de prevencién y las guias pdos programas CIE@n funcion de la nueva evidencia sobre los
riesgos de transmision y la efectividad de la prevencion en las variantes en circulacion en la
comunidad.

C.Monitoreo de casos y decisiones sobmslserviciopresenciales

Los programas CIlEdeben monitorear de cerca y con regularidad la cantidad mlé&os,
cuidadores maestros y personal con COMI®que se encuentran en aislamiento y cuarentena.

Las decisionesobre bs serviciopresencialese deben tomar en colaboracion con el DSPR y
deben comlnar informacién acerca de los niveles de transmision comunitaisial de cobertura

de vacunacion, pruebas y brotes en el municipio donde wdipeogramala implementaciéon de

las estrategias de prevencion y la cantidad de casos @¥neifioslos maestros yel personal. A
medida que los niveles de transmision en la comunidad aumentsnpiogramasdeberan
fortalecer sus estrategias de prevencion y monitorear los casos para volver a evaluar las
decisiones.

Los programagueden considerar reunir anuiequipo o comité con representacion del DSPR y de
miembros de la comunidadel programa(ej., padres,cuidadores,maestros y personal) para
revisar periddicamente los datos, compartir informacién y conversar sobre oportunidades de
propiciar unacomunicacién abierta con las partes interesadas de la comunidad.

D. Intervenciones para controlar los brotes

Un broteen un programa CIESe define como dos 0 mas casos de C&l@Ibonfirmados por
prueba de laboratorio entraifioso empleados con inicio de enfermedad dentro de un periodo

de 14 dias, con enlace epidemioldgico, que no son del mismo hogar y que no fueron identificados
como personas expuestas en otros escenariésando se introducen casos de COY8Cen el
escenariadel programase pueden generar brotes con la posibilidad de una propagacion rapida

1 https://preparedness.cste.org/wp-content/uploads/2020/08/Educational-Outbreak-Definition.pdf
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y descontrolada. Esto es mas probable en areas con transmisién sustancial o alta en la
comunidad, ya que es mas probable que los casos se introduzceh mongramadesde &
comunidad.Los programagieben monitorear los casos (de conformidad con las leyes de
proteccion de la privacidad y otras leyes aplicableghtificar rapidamente los conglomerados

e intervenir inmediatamente para controlar la propagacion del SBR&. Se debe determinar

la fuente de la infeccidn y si ocurrié ehprogramao fueradel mismq a través de la investigacion

de casos realizadas de manera colaborativa esltrogramay el DSPR.

Los programas ClE&ben tomar las siguientes medidas pacaatrolar la transmisién en caso de
un brote:

1. Fomentar el aislamiento y la cuarentena (de conformidad con las leyes de proteccion de la
privacidad y otras leyes vigentes).

- Trabag de manera coordinada con el DSPR para investigar cuidadosamente cada caso, lo
gue incluye realizar entrevistas a lasiidadores maestros, padres y personal Ide
programa

- Foment el cumplimiento del aislamiento de las personas con un resultado positile en
prueba diagndstica.

- Coordire con el DSPR para el rastreo de los contactos cercanos, de conformidad con las
leyes estatales y federales de proteccion de la privacidad, de todos los casos, y referir a
los contactos cercanos a pruebas diagnosticas.

- Fomerte el cumplimiento de la cuarenterde los contactos cercanos

2. Evaluar situaciones en las que hubo contactos cercanos e implementar intervenciones para
abordar posibles factores que contribuyeron a los brotes. Por ejemplo:

- Determire si el uso inconsistente o incorrecto de mascarillas contribuy6 a los brotes, e
intervenir para mejorar su uso consistente y correcto.

- Evaltela implementacion del distanciamiento fisico y determinar si es necesaria una
intervencion para abordar el distaiamiento.

- Elimire o reducir las interacciones presenciales no esenciales entre magestridadores
y demaspersonaldurante reuniones, almuerzos y otras situaciones que pudieron haber
desencadenado la transmision entre adultos.

E.Cierre no planificado déos programas

A pesar de una planificacion cuidadosa y una implementacion consistente de las estrategias de
prevencion, existen situaciones en las que los funcionatmdos programas ClEiueden
considerar el cierre temporero tiprogramao de partes deprograma(como una cohorte) para

los serviciogpresenciales, por lo general después de haberlo consultado con el DSPR. Estas
decisiones se deben tomar luego de una consideracién cuidadosa de diversos factores y con
énfasis en gamtizar la salud y el bienestar de loigios sus familiasguidadoresmaestros y el
personal Se podrian suspender de manera temporeos Iservicios presencialesi hay
propagacion descontrolada ezl programa Los directivos deben notificar de inmediato a los
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funcionarios del DSPR y trabajar de manera coordinada para aumentar las pruebas diagndsticas
y facilitar el rastreo de contactos, segun sea necesario.

Programasen &reas con aumentos rapidos o persistestde casos de COVID o con una carga
importante sobre la capacidad del sistema de sallidsoperadores de los programas CiH®s
funcionarios del DSPR deben monitorear los indicaside transmisién comunitarig revisar las
tendencias epidmiolédgicas En las comunidades con aumentos rapidos o persistentes de la
incidencia de casos de COMI®o0 con una carga importante sobre la capacidad del sistema de
salud, los directivos des programagodrian decidir cerrar temporeramentes programapara
serviciogpresenciales hasta que se estabilicen los niveles de transmisién comunitaria.
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https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2018cov/community/schoolshildcarek-12-quidance.html

Guia para las operaciones de programas de educacion inicial y cuidados infantiles durante -I9COVID
https://espanol.cat.gov/coronavirus/2019hcov/community/schoolshildcare/childcareguidance.html

Science Brief: Transmission of SARS?2 in k12 schoolshttps://www.cdc.qgov/coronavirus/2019
ncov/science/sciencériefs/transmission k 12 schools.html

Science Brief: Transmission of SARY2 in k12 Schools and Early Care and Education
Programs; Updated.https://www.cdc.gov/coronavirus/201$hcov/science/science
briefs/transmission_k 12 schools.html

Ventilacion en edificios
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2018cov/community/ventilation.html

Ventilacién en escuelas y programas de cuidados infantitgss://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019
ncov/community/schoolshildcare/ventilation.html
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https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/youth-sports.html
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https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/safely-distributing-meals.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/safely-distributing-meals.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-strategy.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-strategy.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/k-12-staff.html
https://www.osha.gov/sites/default/files/2018-12/fy16_sh-29629-sh6_EvaluaciondeRiesgosInstruccionmanual.pdf
https://www.osha.gov/sites/default/files/2018-12/fy16_sh-29629-sh6_EvaluaciondeRiesgosInstruccionmanual.pdf
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/school-nutrition-professionals.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/school-nutrition-professionals.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/k-12-guidance.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/child-care-guidance.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/transmission_k_12_schools.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/transmission_k_12_schools.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/transmission_k_12_schools.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/transmission_k_12_schools.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/ventilation.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/ventilation.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/ventilation.html
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Anejo 1. Definiciones

Aislamiento¢ Unaestrategia que se utiliza para separar apgassonas que han enfermado por

una enfermedad contagiosa de aquellas que estan saludables. Se restringe el movimiento de las
personas que estan enfermas para evitar la propagacion de la enfermedad. Mantiene a quienes
fueron infectados por el virus lejos tis demas personas, incluso en su casa.

Area de aislamiento supervisadpE| area de aislamiento supervisado es un lugasl @nograma
designado para que aquell@sfios que presenten sintomas relacionados a CGM[puedan
esperar, sepados del resto d la poblacidnhasta que la figura dautoridad de salugueda
comunicarse con los padres, tutores o encargados del menor para que lo recojan. Se hace
hincapié que debe ser supervisado ya quaiifi®sseran, en su mayoria, menores de edad.

Brote en el programa CIET Dos @) o mas casos de COMI® confirmados por prueba de
laboratorio entrenifioso empleados con inicio de enfermedad dentro de un periodo de 14 dias,
con enlace epidemiol6gico, que no son del mismo hogar y que no fueron iderdgicamo
personas expuestas en otros escenafios.

Caso confirmado de COWI® ¢ Aquella persona con un resultado positivo de una prueba
molecular para COVAIDO. Para personas asintomaticas expuestas y para contactos cercanos, la
prueba molecular debe realizarse luego de transcurrido cinco (5) dias de la ultima exposicion al
caso positro.

Caso probable de COWD® ¢ Aquella persona con un resultado positivo a una prueba de
antigenos para COUD.

Cohorte ¢ Grupo de individuos que comparten una caracteristica coman. En el esceerio
programa CIEBg utiliza el término cohorte pareferirse a grupos d@fiosde tamafio reducido

y de composicién Unica con el propdsito de limitar el nUmero de contactos con otras personas.
La organizacién deifiosen estos grupos facilita los procesos de investigacién de caso y rastreo
de contacto.

Completamente vacunada; Una persona se considera completamente vacunada contra el
COVIBL9 cuando han transcurrido dos (2) o mas semanas después de haber recibido la segunda
dosis de una serie de 2 dosis (PfiBesNTech o Moderna) o cuando han transalardos (2) o

mas semanas de haber recibido la vacuna de dosis Unica (Johnson & Johnson/Janssen).

Contacto cercang Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) definen un contacto cercano como aquella pargoa estuvo a menos de seis

(6) pies de distancia por un tiempo acumulado de 15 minutos en un periodo de veinticuatro (24)
horas con una persona con diagnéstico de CEN@IE|., tres exposiciones de 5 minutos en el
mismo dia). También se considera caitacercano si cuidd en casa a una persona enferma con
COVIBLY, si tuvo contacto fisico con la persona (la abrazé o la besd), si compartié utensilios para
alimentarseo beber, si la persona con COMI® estornudd o tosid sobre la persona, o si le
llegaronde alguna otra manera sus gotitas respiratorias.

2 https://preparedness.cste.org/wp-content/uploads/2020/08/Educational-Outbreak-Definition.pdf
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Cuarentenag Unaestrategia que setilizapara separar y restringir el movimiento de personas
gue pueden haber sido expuestas a una enfermedad contagiosa.

Investigacion de casa; Los CDC definen unavestigacion de caso como el proceso de
seguimiento de un paciente de COMI®con la intencién deomunicar el resultado de pruebas,
recopilar datos demogréficos y sobre el estado de salud, proveer instrucciones para el
aislamiento, revisar las actividas del paciente mientras est4 en su periodo infeccioso e
identificar a los contactos que pudieron estar expuestos para brindarles orientacion y apoyo.

Periodo infecciosa Elintervalo de tiempo durante el cual una persona es capaz de transmitir
un agene infeccioso, en este caso el virus SQIR82, a otras personas. Se entiende que las
personas con sintomas leves o moderados de CQ¥Ib son infecciosas luego de 10 dias a
partir del comienzo de los sintomas. Los pacientes que presentan sintomas veé&sssde la
enfermedad o que estan inmunocomprometidos pueden ser infecciosos hasta 20 dias a partir del
comienzo de los sintomas.

Personal certificado (figura dautoridad de salud ¢ Miembro de la comunidadel programa
CIETque ha tomado el adiestramiento ofrecido y ha sido certificado por el DSPR para apoyar los
trabajos de vigilancia epidemioldgica escolar.

Prueba de antigeno para COVID ¢ Prueba que detecta la presencia de ciertas proteinas en la
superficie del virus SAR®V2. Esta prueba indica si, al momento de la toma de muestra, la
persona tiene presencia del virus en el cuerpo.

Prueba molecular RPCR para COWI® ¢ Prueba que utiza la técnica de reaccién en cadena
de la polimerasa con transcripcion inversa-HRR, por sus siglas en inglés) para detectar el
material genético del virus SARS\2. Esta prueba indica si, al momento de la toma de muestra,
la persona tiene presencagel virus en el cuerpo.

Prueba seroldgica para COVID ¢ Prueba que detecta la presencia de anticuerpos contra el
virus SARE0V2 en la sangre. Esta prueba indica si la persona tuvo en algin momento una
infeccidn por el virus SARoV2 y produjo unagspuesta inmunoldgica.

Rastreo de contactog Los CDC definen el rastreo de contactos como el proceso de notificar a
personas sobre su posible exposicion al CEIY proveer orientacion sobre la enfermedad,
instrucciones sobre la cuarentena y recometidaes para realizarse pruebas.
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Anejo 2. COVIE9 en nifios y adolescentes

Los nifiog/ adolescentepueden infectarse con SAR®\2, pueden enfermarse con COVID

y transmitir el virus a otras personas. En los Estados Unidos (EU), hasta el mes de marzo de 2021,
las tasas acumuladas estimadas de infeccion y enfermedad sintomatica en nifios en las edades
de 0 a 4 afosran aproximadamente la mitad de las de los nifios de 5 a 17 afos, pero
comparables a las de los adultos de 65 afios 0 mas. Estas tasas acumulativas se estimaron a partir
de modelos de los CDC qgajeistan paracorregirla baja detecciérentre los casos notificados

Varios estudios realizados al comienzo de la pandemia de €®\4Dgerian que la tasa de
incidencia entre nifios y adolescentes era mas baja que entre los adultos. Sin embargo, las tasas
de incidencia mas bajas pudieron deberse en parte a que los nifiacreparacion coros

adultos, tienen menos oportunidades de exposicion (debido al cierre de las escuelas, los centros
de cuido y otras actividades) y a una menor probabilidad que se le realizaran pruebas. Estudios
en los que se le han realizado pruebastesimticamente a nifios y adolescentes,
independientemente de los sintomas, para la infeccion aguda por-S8RS (utilizando
pruebas virales de antigenos o defRIR) o infeccion previa (a través de pruebas de anticuerpos)
han encontrado que sus tasas idéeccion pueden ser comparableseyn algunos entorngsnas
altasque en los adultos.

Los nifios y adolescentes también pueden transmitir la infeccion por-GA¥RS a otras
personas. Al principio de la pandemia de CGMPlos nifios no se identificab@omanmente

como casos indices en el hogar u otros conglomerados, en gran parte porque las escuelas y las
actividades extracurricularedrededordel mundo estaban cerradas o ya no se llevaba a tabo
instruccion presencialSin embargo, los brotes entrd@escentes que asisten a campamentos,
eventos deportivos y escuelas han demostrado que los adolescentes pueden transmitir-el SARS
CoVf2 a otras personagstudios de transmision haevaluadoel riesgo de infeccion secundaria

de nifios y adolescentes a cawtosen el hogarA los nifios y adolescentegue se les realizan
pruebaspronta, frecuente y sistematicamente demuestran que la transmisi@curre.

Cuando los comparamos con los adultos nifios y adolescentes que se infectan con SARS

2 comunmente son asintomaticos (nunca desarrollan sintomas) o tienen sintomas leves e
inespecificos (ej., dolor de cabeza, dolor de garganta). Similar a los adultos con infeccién por
SARSCo0V,2, losnifios y adolescentes pueden transmitir el SARS?2 a otras personas cuando

no presentan sintomas o presentan sintomas leves no especificos y, por lo tanto, es posible que
no sepan que estan infectados y son infecciosos.

Los nifos tienen menos probalddides de desarrollar una enfermedad grave o morir a causa de
COVIBEL9. No obstante, hasta el 7 de julio de 2021, se han informado al Centro Nacional de
Estadisticas de Salud 271 muertes por C&¥IBntre personas de 5 a 17 afios y 120 muertes
entre los de0 a 4 afios. Aun se desconoce el grado en que los nifios sufrexiasea largo plazo

por causade COVIBEL9. Aunque las tasas de resultados grawas Kiospitalizacion, mortalidad)

de COVIEL9 entrelos nifios y adolescentes son bajas, los jovenes que peden a algunos
grupos minoritarios raciales y étnicos se ven afectados de manera desproporcionada al igual que
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los adultos.Se asocia a los nifios de etnia hispana y la raza negra con mayor riesgo de
hospitalizacion e ingreso a las unidades de cuidadmge (UCI). También se informa mayor
frecuencia de condiciones médicas subyacentes entre los nifios que estan hospitalizados o
ingresados en una UCI.

La evidencia de que los nifios y adolescentes pueden infectarse, enfermarse y transmitir el SARS
CoV2 cortinda evolucionando. Al igual que con los estudiealizadosa principios de la
pandemiade COVIBLY, la calidad y la comparabilidad de los estudiegortados se ven
afectadas por el disefio del estudio, el método utilizado para detectar la infecci@}REC oV

2, las medidas de prevencion implementadas durante el periodo de estudio y la tasa de
transmisionen la comunidadLa introduccion de nuevas variantes del virus en la poblacion
probablementeafectara la evolucide laepidemay la interpretaciénde estudios futuros, al

igual que comprender como varia la transmision segun la edad del nifio.
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Anejo 3. Transmision del SAR®\,2 en los entornos de los programas CIET

Aungue los datos relacionados con la transmisiShSARE0\2 en entornos de los programas

CIET son mas limitados que los de las escuel&s ¥arios hallazgos son dignos de mencién. En
primer lugar, se observa un mayor nimero de casos cuando las tasas de transmision comunitaria
son mas altas. En segundo lugar, hiffos pueden adquirir el SARR®\2 en los entornos de los
programas CIBftransmitirlo a los miembros del hogar y a otros que no pertenecen al hogar. En
tercer lugar, cuando se implementan las estrategias de prevencion, la transmision secesdaria
pococomun.

Los hallazgos de algunos de estos estustos

1 En un estudio de los centros de cuidado infantil de Rhode Island poco después de reabrir
entre el 1 de junio de 2020 y el 31 de julio de 2020, 29 de 666 programas tenian uno o
mas casos de COVIDentre los nifios o el personal. Sin embargo, solo cuatro tenian una
posible transmisién secundari@urante este periodo, se requirié que los centros de
cuidado infantil siguieran multiples estrategias de prevencion, incluida la reduccién de la
matriculg organizacion ercohortes, uso de mascarillapor losadultos y una limpieza
mejorada. Los datos de las inspecciones periddicas demostraron un alto cumplimiento de
las estrategias.

1 Enotro estudiorealizado entre julio y diciembre de 2020 en Washington, &nCentros
de cuidado infantil quémplementaronmadltiples estrategias de prevencién, una cuarta
parte de los centros informaron al menos un caso. Sin embanjo,ocurrieronbrotes
asociados los centrosen el 58% deéstos.Los factores de riesgo pal@s brotes en los
centrosincluyeron haber estado en funcionamiento menos de tres afios, tener personas
sintométicas ends facilidadeslel centroque no se realizarote pruebahastatres o mas
dias despuésdel inicio de la enfermedady la presencia de personas con infeccion
asintomética en l&acilidad.

1 Otro estudio encontré que los proveedores de cuidado infantil que trabajaraeeimos
gue operarondurante abril y mayo de 2020 no teniardsmprobabilidades de contraer
COVIEL9 que aquellos que no trabajar@n los centrogdurante esos dos meses, un
hallazgo que sugiere que trabajar en flasilidades de los centra® aumento su riesgo
de infeccién
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Anejo4. Estrategias para promover kgacunacion

il

Visitarprotegetevacunate.cono llamar al Centro de llamadas 7#8@9-4610 para
conocerdonde los maestrosguidadores, otrosmiembros del personal, las familias
pueden vacunarse contra el COMI® enla comunidad, y promover los lugares de
vacunacion contra el COVID cercaos a los programas

Alentar a lognaestros cuidadorespersonaly a lasfamilias,incluyendo dos integrantes
de la familia extendida que tengan contacto frecuente comléies a que se vacunen lo
antes posible.

Considerarasociarse corel Departamento de Saludara funcionar comaentros de
vacunacion contra el COVID, y trabajar junto a organizaciones y proveedores locales
de servicios médicos

Buscar alternativas paradaptar mensajes clagggue ayuden a las familias, maestros
cuidadoresy personal a tener mas confianza en la vacaievés de un lenguaje, tono
y formato que se adapten a las necesidades de la comurddhgdrograma CIEY que
respondan a susquietudes.

Usarloskits de herramientas de vacunacion contra el CGMIde los CDC para educar a
los miembrogdel programa CIBf para promover la vacunacion contra el COY8D

i Los CDCcrearon urkit de herramientas sobre la vacunacion de los
trabajadorescontra el COVH29 para ayudar a los patronos a informar a sus
empleados acerca de las vacunas contra el CQY¥][Boncientizar acerca de sus
beneficios y atender las preguntas e inquikes mas frecuentes.

I El Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglés)
también cuenta con ukit de herramientas para las clinicas de vacunacion para
ayudar a los grupos comunitarios, patronos y otras organizaciones anfgr@ana
trabajar directamente con los proveedores de vacunas para ubicar clinicas de
vacunacion en lugares conocidos y confiables.

Organizar sesiones para orientar a padres y tutores acerca de la vacuna contra el COVID
19. Los cuidadores, maestros, el perdondos profesionales de la salud pueden ser
fuentes confiables para explicar lo relacionado con la seguridad, la eficacia y los beneficios
de las vacunas contra el COMI®) y responder a las preguntas mas frecuentes.

Ofrecer alternativas flexibles y fanables de licencia por enfermedad (ej., licencia por
enfermedad paga) para que los empleados se puedan vacunar y puedan quedarse en sus
casas si tienenfectos secundariodespués de recibir la vacuna.

Compatrtir informacion sobre la vacunacion a padresgpres, hermanos y a otros
miembros del hogar que sean elegibles para las vacunas como parte de la transicion y
matricula al kinder.
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http://www.vacunas.gov/

i Ofrecer a losifiosy sus familias alternativas flexibles de ausencias justificadas para
recibir la vacuna contra el COVIBy por los posibles efectos secundarios luego de
la vacunacion.
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Anejo5. Uso correctq universal y obligatoriale las mascarillas

El uso de mascarillas es una medida para ayudar a desacelerar la propagacion dd9COVID
cuando se combina con el distanciamiento fisico en entornos publicos. Se recomienda utilizar
una mascarilla que esté hecha para nifios, para ayudar a garantizar unajustée. Se debe
asegurar que la mascarilla ajuste bien sobre la nariz y la boca y debajo del mentoén, y que no
gueden huecos a los lados. En el caso de utilizar mascarillas reusables, es importante que, al
quitarse la mismasta sea lavada.

Fomente en losifios el ponerse la mascarilla siguiendo estos cinco pasos:

1. Lavarse las manos o usar un desinfectante de manos antes de colocarse la mascarilla.
2. Colocar la parte de color hacia afuera.

3. Colocar las tiras o bandas detréas las orejas.

4. Asegurarse de cubrir la boca y la nariz.

5. Usar los dedos para moldear la forma de la nariz.

Para quitarsela, instruya al nifio a seguir estos cinco pasos:

1. Estirar las tiras o desatar las bandas que van en las orejas.

Manipular la mascarilla solo por las tiras o bandas para las orejas.

Doblar los extremos externos.

Evitar tocarse los 0jos, nariz y boca al quitarse la mascarilla.

Lavarse las manos o usar un desinfectante de manos inmediatamente después d
guitarse la mascarilla.

arwd

Uso universal y obligatorio de las mascarillas

- Seré requerido el uso de mascarillas a toifto mayor de Zafioso mas personal docente y
no docente, asi como visitantes y/o contratistdsstasdeben ser utilizadas de manera
adecuada (sobre nariz y boca) en todo momegio.general, o se permitira el reemplazo de
mascarillas por cubierta facidace shieldl

- Para elpersonallas mascarillas permitidas seran las desechables (quirirgicasrm@dicas).
Losnifiospodran utilizar mascarillas de tela.

- Se promovera la limpieza y desinfeccion adecuada de las mascarillas de tela. En el caso de las
mascarillas desechables (quirdrgicas onmédicas), se promovera el descarte luego de
completado su tiempo recomendado de uso.

- No estaran permitidas las masiks que tengan valvulas o aditamentos como cartuchos de
suplido de aire.

- Se debera tener inventario de mascarillas desechables en caso de algun incidente en el cual se
vea comprometida la mascarilla y el usuario no tenga un repuesto.

- En caso de que alg miembro del personal docente o no docente desee utilizar un respirador
(N95, KN95 o sustituto) debe hacerlo con previa notificacion a su supervisor de manera que
se puedan seguir los procedimientoseglamentacionegstablecidas por OSHA para el uso
voluntario de los mismos.

- No es recomendado que logiosutilicen respiradores.
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Anejo 6. Distanciamiento fisico

El distanciamiento fisico es una de las estrategias de prevencion recomendadakgara
programas CIEY otros ambientes/escenarios. En muchos escenarios, el distanciamiento fisico
se ha definido como 6 pies. La recomendacion de 6 pies de distanciamiento fisico se basa en
estudios historicos de otras enfermedades contagiosas, tales como meningitis bhzieBARS

COV1 en un escenario hospitalario. Sin embargo, la evidencia internacional y de Estados Unidos
(EV) sugiere que integrar otras estrategias preventivas es efectivo en reducir el riesgo de
transmision de SARSOV2 aun con distancias fisicas meesrde 6 pies entrenifios en
programas CIET

Varios estudios internacionales publicados en el otofio del 2020 reportaron niveles bajos de
transmision con 1 metro (aproximadamente 3.28 pies) entre estudiantes en esauelas
concuerda con la recomendacidle la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 1 metro de
distanciamiento fisico para estudiantes. Investigaciones en Suiza, Australia, Italia, el Reino Unido
y Alemania encontraron transmision minima en las escueld® lk§ue implementaron el
distanciami@to de 1 metro entre personas (estudiantes, maestros y personal).

Varios estudios en EU también encontraron transmision baja entre estudiantes, aun cuando el
distanciamiento fisico fue menor de 6 pies, cuando se implementan otras estrategias preventivas
simultdneamente. Un estudio de Carolina del Norte encontrd transmision baja en escuelas y
ningun caso de transmision nifio a nifio de SARS2GhVante el tiempo en que la transmision
comunitaria estaba alta. A los estudiantes se les requeria usar masgayilllas escuelas
implementaron el lavado de manos, monitoreo diario de sintomas y temperaturas, rastreo de
contactos, y cuarentena de 14 dias para contactos cercanos. Aunque este estudio no reporto las
distancias mantenidas entre estudiantes, los infosmeerbales de los oficiales escolares
indicaron que, en los distritos participantes, los estudiantes se ubicaban a menos de 6 pies de
distancia en los salones.

Un estudio de 17 escuelas rurales de gradd@ &n Wisconsin que usaban instruccion presencial
encontrd: solo 7 casos entre estudiantes relacionados lagoropagacion en la escuela, un
contagio limitado entre los nifios en cohortes, y no se document&trasion entre el personal.
Durante un periodo de transmision comunitaria alta estas escuelas requerian el uso de mascarilla
(observaron 92% de cumplimiento), ubicaba a los estudiantes a menos de 6 pies de
distanciamiento y mantenian cohortes separados. éstudio de 20 escuelas-&en Utah,
durante un tiempo de transmision comunitaria alta (>100 casos por 100,000 personas en los
pasados 7 dias), encontro transmision baja en las escuelas (con una tasa de contagio secundario
baja de 0.7%) con el requerimientte uso de mascarillas, una mediana de 3 pies entre
estudiantes, y el uso de grupos de cohortes. Un analisis estatal de las eseli2lde Klorida,

en que no todas las escuelas tenian requisito del uso de mascarillas o de distanciamiento entre
los pupitles, también encontré tasas bajas de transmision escolar. La reanudacion de la
instruccionpresencial no se asocié con un aumento proporcional de GO¥/ébtre los nifios de

edad escolar. Se observaron tasas de contagio mas altas entre estudiantes estritms din
politica de uso obligatorio de mascarillas y aquellos con una proporcion mayor de estudiantes
acudiendo anstrucciénpresencial. Estos resultados proveen evidencia adicional de la efectividad
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del uso universal de mascarillas, especialmentendoael distanciamiento fisico no se puede
lograr.

En conclusion, la preponderancia de la evidencia disponible de las escuelas de EU indica que, aun
cuando la separacion de los estudiantes en los salones de clases era menor de 6 pies, hubo
transmision limiada del SARS0\f2 cuando otras medidas preventivas se integraban de manera
consistente; en particular, el uso de mascarillas y cohortes de estudiantes. Los estudios
internacionales apoyan estas conclusiones. Se debe priorizar el mayor distanciamieat(afis
menos 6 pies) cuando no se puedan utilizar mascarillas (gj., en los periodos de alimentacion). Un
estudio en un distrito en Georgia encontré evidencia de transmisibn maestro a maestro en
salones de receso y de transmisidn maestro a estudiante naieise almorzaba en los salones.

La distancia fisica recomendada entre adultos en las escuelas continda siendo 6 pies.

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS y lgeAfsBlecer una distancia de al menos 3

pies entrenifiosen los salones, puede rsena definicién aceptable de distanciamiento fisico,
siempre y cuando se maximicen otras medidas preventivas simultdneamente. Estas incluyen uso
de mascarillas, tanto parafioscomo para el personal; mantener instalaciones sanas, tales como
ventilacion nejorada; lavado de manos frecuentes; y el motigae los nifiosy personalse
guedenen casa si tienen sintomas de COY®» hayan tenido contacto cercano con alguien que
tiene o sesospechdiene COVIEL9.
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Anejo7. Servicio de alimentos

Algunos programas CIET son esenciales para cubrir las necesidades nutricionales de los nifios.
Muchos nifios consumen hasta la mitad de sus calorias diarias en los mismos.

1 Medidas de seguridad en los servicios d@mentos

- Implemente medidas queropicien el distanciamiento fisico 0 aumenten la distancia
entre los empleados, voluntarios, otros comparieros de trabajo, nifios y sus familias.

- Planifiqgue los menus y los horarios de preparacion de alimentos de manera que los
empleados y voluntarigguedan mantener la distancia recomendada de al menos 6 pies
entre si, siempre que sea posible.

- Considere colocar barreras fisicas en areas de alto transito en que es dificil mantener
una distancia de al menos 6 pies (ej., en las estaciones de trabajtay éreas para
recoger los alimentos). Si se colocan barreras fisicas, se deben desinfectar después de
cada uso.

- Use carteles, marcas con cinta adhesiva y otras guias visuales como autoadhesivos o
cinta adhesiva de color en el piso, colocadas a 6 pielstiencia, en la cocina, el area
de servicio y los puntos de entrega de alimentos para indicar a las personas dénde
pararse y el flujo del trafico.

- Designe una persona para cada tarea o puesto de trabajo, si es posible.

- Limite la cantidad de empleadoaug tienen acceso a areas de almacenamiento o
equipos grandes, como refrigeradores.

- Considere tener varios puntos de entrega de alimentos para facilitar el distanciamiento
fisico y reducir las aglomeraciones di@osy personal que recoge los mismos. Por
ejemplo, si sirve alimentos desde un comedor/cafeteria con espacio limitado, considere
usar mesas o0 puestos rodantes para ofrecer los alimentos en un area cercana, como un
pasillo.

- Cuandose utilizan comedores o cafeterias de uso comun para las comidaseque
consumen erel programa

V Escalone los horarios en los que se distribuiran los alimentos y se alimentaran los
nifios

V Garantice que logiflosmantengan una distancia de al menos 6 pies en las filas de
servicio y en las mesas mientras se alimentan.

V Asegire que las mesas se limpien, enjuaguen y desinfecten con un desinfectante
aprobado por la EPA para superficies que estan en contacto con alimentos, antes y
después de cada uso.

- Si se sirven los alimentos en la mesa (estilo familiar), asegure que se guarda un minimo
de al meno$ pies de distancia entre los nifijgsentre los nifios y el maestro o cuidador

V Asaure que el maestro o cuidador sea quien sirva los alimentos ancada
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V Asegure que los nifios no compartan alimentos entre si.

V Proteja los alimentos no servidos de la contaminacion con una tapa, como un
protector contra estornudos.

V Asegure que las mesas se limpien, enjuaguen y desinfecten con un desinfectante
aprobado po la EPA para superficies que estan en contacto con alimentos, antes y
después de cada uso.

Los alimentos para llevar se deben recoger en una mesa, carrito o puesto ubicado en un
lugar conveniente y se consumiran en un salon de clase u otra area denudn,@mo
el gimnasio, la cafeteria o0 un area con asientos al aire libre.

En el caso de alimentos servidos en porciones individuales:

V Identifigue a un empleado por puesto de servicio que sirva el alimento, de manera
gue no haya varios empleados mangmudio los utensilios de servicio.

V Garantice, en la medida de lo posible, los suministros adecuados para que no sea
necesario que el personal comparta objetos de contacto frecuente (como cucharas
para servir).

V Si se utilizan objetos de uso compartido (contensilios o pinzas), reemplacelos de
conformidad con el codigo estandar de seguridad de los alimentos.

V Proteja los alimentos no empacados de la contaminacion con una barrera, como un
protector contra estornudos.

Considere acomodos para losios cuidadoresmaestros o personal que usan sillas de
ruedas u otros equipos (andadores, muletas). Por ejemplo, asegurese que los alimentos
estén a una altura accesible desde una silla de ruedas.

Garantice que los alimentos se preparen, manipulen y transpait manera segura y
de conformidad con las disposiciones de seguridad estatales y federales de los
alimentos.

Mantenga los alimentos fuera de la zona de riesgo de temperaturd48Qyrados F).

Si es necesario preparar alimentos con anticipacion y ementlos mismos antes del
servicio, garantice el debido control de la temperatura durante el periodo de servicio.
Use neveras, bolsas o cajas con aislamiento para mantener caliente los alimentos que
requieran calor, y frios los que requieran refrigeracion.

Estrategias de mitigacion para el servicio de alimentos

Para todos los modelos de distribucion de alimentos, los programas deben implementar las
siguientes medidas de mitigacion para reducir el riesgo de exposicion al -COVYID
transmision de l&nfermedad:

El personal de alimentos debe lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon por

al menos 20 segundos; o usar desinfectante de manos con al menos un 60% de alcohol
antes, después y durante su turno, antes y después de alimentarse, dedpuesl

bafio, después de manipular la basura o vajilla usada o sucia, y después de quitarse los
guantes.
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El personal de alimentos debe limpiar los objetos y las superficies de contacto frecuente
entre cada uso o tanto como sea posible. Las superficiesegtan en contacto con
alimentos deben lavarse, enjuagarse y desinfectarse con un desinfectante aprobado por
la EPA (Lista N) para superficies que estan en contacto con alimentos antes y después
del periodo de alimentacion.

El personal de alimentos dehesar mascarillas durante su turno y momentos de
descanso, excepto cuando estén ingiriendo alimentos o bebiendo.

Modificar la disposicion del lugar para reducir la acumulacion de personas y alentar el
distanciamiento fisico (al menos 6 pies de distanciaeesi).

Priorizar los asientos y los métodos de servicio de alimentos al aire libre tanto como sea
posible.

Proveer desinfectante de manos con al menos un 60% de alcohol para usar luego de
manipular dinero, tarjetas o teclados.

Alentar a los nifios, cd@dores, maestros y personal a usar mascarillas cuando no estén
ingiriendo alimentos o bebiendo, especialmente cuando sea dificil mantener el
distanciamiento fisico (ej., al esperar en fila para desechar alimentos).

Usar barreras fisicas en areas donda dicil para las personas mantener al menos 6
pies de distancia (ej., mesas, areas de recogido de alimentos).

Servir articulos para llevar empacados individualmente o alimentos en platos
individuales.

Garantizar la seguridad de losios con alergias yayudar a agilizar la eleccion de
alimentos al separar o etiquetar claramente los alimentos preparados especificamente
paranifioscon alergias o restricciones alimentarias.

Utilizar vajilla y utensilios desechables (ej., platos, vasos, cubiertos, sasyille
manteles). Si no es posible o deseable utilizar articulos desechables, asegurese de que
la vajilla y utensilios usados o sucios no desechable sea manipulada con guantes, y que
se lave, enjuague y desinfecte de acuerdo con los requisitos de segumdéus d
alimentos. Los empleados deben lavarse las manos con agua y jabén por al menos 20
segundos luego de quitarse los guantes o después de manipular vajilla o utensilios
usados o0 sucios.

Instalar estaciones de lavado de manos o proveer desinfectanteadesrcon al menos
un 60% de alcohol para los empleadaigios familias y otros miembros dpkrsonal

Proveer zafacones de basura que no requieran contacto con las manos.

Colocar afiches en lugares de alta visibilidad (ej., en las entradas del edifidms
bafios) que promuevan las medidas cotidianas de proteccion y describan como detener
la propagacion de gérmenes al lavarse las manos y usar mascarillas.
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Proveer las condiciones de accesibilidad necesarias para personas con discapacidades.

1 Modelos e servicios para los alimentos que se consumen en las facilidades

Considere distribuir los alimentos para llevar y ofrecer asientos al aire ébréa
medida que sea posible.

Al servir los alimentos en espacios cerrados, y si el clima lo permidepsa abrir las
puertas 0 ventanas para aumentar la ventilacion, y utilizar ventiladores para aumentar
la eficacia de las ventanas abiertas. No se deben abrir las puertas y ventanas si hacerlo
representa un riesgo de salud o seguridad (ej., riesgo de dasgo de provocar
sintomas de asma) para los nifios que usan el establecimiento. Reduzca la ocupacion en
las areas en las que no se puede aumentar la ventilacion exterior.

Debido a que la distribucién de los alimentos que se consumehm@ongramase realiza
durante periodos mayores a los 15 minutos, y puede ocurrir cerc#idsy miembros

del personal sin mascarilla que estan comiendo y bebiendo, y no viven en la misma casa,
es importante que el personal y la administracioh glegramaexijan: el cumplimiento
estricto del uso mascarilla si no estdn comiendo ni bebiendo; higienizarse las manos con
frecuencia; mejorar la ventilacion y el flujo de aire; y permanecer al menos a 6 pies de
distancia de las demas personas.

1 Alimentos parallevar

En este modelo los alimentos se colocan en una mesa, carrito o kiosko convenientemente
ubicados, y se consumen en un salomtra area de uso comun, como el gimnasio, la
cafeteria o un area con asientos al aire libre.

T

Alimentos en el comedor/cafetria

En este modelo, los alimentos se sirven y consumen en el comedor o cafeteria.

Modifique la disposicion del lugar y los procedimientos para facilitar el distanciamiento
fisico entre losifiosy miembros del personal:

V Escalone los horarios en los que se distribuiran los alimentos y se alimentaran los
nifios

V Utilice varios puntos de recogidde alimentos para facilitar el distanciamiento
fisico.

V Provea varios puntos donde lagioso un miembro del personal pueda botar las
bandejas desechables, utensilios desechables y restos de alimentos, o devolver la
vajilla y utensilios no desechables.

V En el caso déos programason espacio de comedor/cafeterlamitado, evalle
utilizar mesa® puestos moviles para ofrecer alimentos en un area cercana, como
un pasillo.

Garantice la seguridad de los nifios con alergias o restricciones alimentarias.
Asegure que las superficies que estan en contacto con alimentos (ej., las mesas para
comer) se lgen, enjuaguen y desinfecten antes y después de ingerir alimentos con un
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desinfectante aprobado por la EPA (Lista N) para superficies que estan en contacto con
alimentos.

- Fomente a loifiosy miembros del personal a permanecer al menos a 6 pies de
distancia en las &areas donde suelen acumularse personas (ej., filas de espera,
devolucion de platos) y mientras se alimentan, proveyendo guias fisicas, como cintas o
graficos en el piso o las aceras, y carteles en las paredes.

Alimentos en el salén

En estemodelo los alimentos se entregan directamente en el salon de clase y se consumen
en el salon.

- Use carritos con ruedas o neveras portatiles para transportar los alimentos. Si es
factible, elpersonalde alimentos o los maestros pueden entregar los alimentos en los
pupitres 0 mesa de lomifios para evitar la acumulacion de éstos alrededor de los
carritos.

- Asista a los maestrog cuidadorespara garantizar que las superficies que estan en
contacto conalimentos (ej.,ds mesasle losnifiog se laven, enjuaguen y desinfecten
con un desinfectante aprobado por la EPA (Lista N) para superficies que estan en
contacto con alimentos antes y después de ingerir los alimentos.

- Elabore un plan entre los maestrg®l personal de alimentos para devolver la vajilla 'y
utensilios reutilizables a la cafeteria (ej., f8os maestrosy cuidadoreda colocan en
un recipiente y el personal la devuelve al comedor/cafeteria, incluyendo manipular con
guantes la vajilla ytansilios no desechables usada o sucia).

- Si se sirven los alimentos en la mesa (estilo familiar), asegure que se guarda un minimo
de al meno$ pies de distancia entre los nifigsentre los nifiog elmaestro ocuidada.

Nota: No se recomienda servir alimentos en el salén cuando no es posible mantener una
distancia minima de 6 pies entre lasifios. Tampoco se recomienda en salones con
unidadesde aire acondicionado independientes (aires de ventana, consolas de pared,
etc.).
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Anejo 8. Organizacion por cohortes

Organice a los nifios y a logestros y cuidadoresn grupos que permaneceran juntos durante

todo el dia.

1 De ser posible, todos los djdss gruposideben incluir a los mismos nifios y estar a cargo
de los mismosnaestros y cuidadores

1 Limite la interaccidén entre distintos grupos para que se crucen lo minimo posible o no
haya interaccion alguna entre diferentes cohortes o grupos.

1 La cantidad de cohortes o grupos puede variar segun el tipo de prodtiTécentros
en comparacion con hogares) y su tamafio. Los programas mas pequefios tendrdn menos
cohortes que los més grandes.

1 Mantenga una distancia de al menos 6 pies entre los nifios y el personal de diferentes
cohortes.

1 Separeds cunas, catres y colchones passiesta de los nifios y dispdngalas de manera
gue los nifilos duerman con la cabeza de uno hacia los pies del otro.

1 Coloque guias fisicas, como carteles en las paredes o cinta adhesiva en los pisos, para
ayudar a mantener la distancia entre las cohortesigas de uso comun.

1 Escalone el uso de espacios comunes entre las diferentes cohortes.

91 Escalone los horarios de llegada y retiro de los nifios o los lugares de ingreso y salida por
cohorte y priorice la llegada y retiro al aire libre, si es posible.

1 Enlos vehiculos de transporte, siente a un nifio pordilalterne filassi es posible. Los
niRos que viven en un mismo hogar pueden sentarse juntos.

1 Priorice las actividades al aire libre

1 Siempre que sea posible, los juegos que suponen actividaddédea tener lugar al aire

libre. Si es posible, mantenga las cohortes también en los espacios de juego al aire libre.
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Anejo 9. Transportacion

El distanciamiento fisico entre los nifios puede representar un desafio, particularmente en las
guaguas escolares y en otros vehiculos que transportan @iflosa los programasSe deben
implementar las siguientes alternativas para prevenir la transmigd@inSAREo0V2 en las
guaguas y aumentar el distanciamiento fisico entreniées y entre loqifiosy el chofer:

1 El vehiculo de transportaci@e debe limpiar y desinfectar al finalizar cada jornada laboral.
Los desinfectantes deben estar contenidos lanlista N de la Agencia de Proteccion
Ambiental (EPA, por sus siglas en inglés) y segun el tipo de superficie a desinfectar.

1 Abrir las ventanas, cuando el clima lo permita, para aumentar la circulacion del aire exterior,
siempre y cuando al hacerlo nepresente un riesgo para la seguridad o la saluchiel
(ej., riesgo de caidas).

1 El uso obligatorio, consistente y correcto de la mascarilla por parte de los adultos y nifios
mientras estan en la guagua escolar y en los puntos de llegada y salida [@&$. paradas
de guaguas), con la excepcion de las personas que no puedan utilizar una mascarilla de
manera segura. Los choferes de las guaguas deben tener mascarillas adicionales disponibles
en caso de que @lifiono la tenga.

1 No consumir alimentos o b&kas mientras se utiliza el transporte escolar para evitar retirar
la mascarilla.

1 Sentar a umifio por cada fila, alternando asientos en la ventana y en el paaiterpnando
filas, cuando sea posible.

1 Sentar a los miembros del mismo hogar uno al laglootto.

T Usar una division dplexiglasparcial entre las secciones del chofer y el pasajero, cuando
sea posible.

1 Asignar a cadaifio el mismo asiento todos los dias, para ayudar a rastrear contactos,
cuando sea necesario.

1 Asignar los asientos desa#ras hacia adelante al subir a la guagua (desde el frente hacia
atras al bajar) para ayudar a reducir el contacto entre los nifios.

1 Utilizar desinfectante para las manos con al menos 60% de alcohol antes de subirse al y
luego de bajarse del transporescolar. Evitar tocar el rostro, la nariz o los 0jos con manos
sucias.

1 Si elprograma CIEprovee transportacion para nifios con discapacidades como parte de su
PISFPEI o Plan 504, incluyendo a nifios médicamente fragiles, considere reservar asientos
espeificos que no sean utilizados por otros nifios durante el dia y que estén sujeto a
protocolos de limpieza particulares.

1 Instalar rétulos con claves visuales en la guagua escolar para fomentar los protocolos de
distanciamiento fisico y comunicar informaeia los nifios con discapacidades visuales o de
lectura.
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1 Desarrollar un plan de comunicacion para reforzar a los nifios y a sus padres a mantener el
distanciamiento fisico en las paradas de las guaguas y evitar congregarse en grupos
mientras esperan la ggaa.
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Anejo 10. Lavado de manos correc®higiene respiratoria

Lavarse las manos es una de las mejores formas de evitar enfermarse. Ademas, es la mejor forma
de eliminar los microbios en la mayoria de las situaciones. Si no se dispone inmediatdeente
agua y jabon, se puede usar un desinfectante de manos. Se debe asegurar que el producto
contenga al menos un 60% de alcohol. Es importante que los adultos sean modelos para los nifios.
En la medida en que el adulto muestre habitos adecuados de limpgaranos, es mas probable

gue los nifios también lo hagan.

Ensefiar al nifio que las manos se lavan con agua y jaboén:

Antes y después de ingerir alimentos.

Después de utilizar el bafio.

Después de limpiarse la nariz, toser o estornudar.

Después de tocaran animal o alimento para animales.

Después de estar en un lugar publico o tocar una superficie que otros adultos o nifios
podrian tocar frecuentemente.

1 Antes de tocarse la boca, ojos 0 nariz.

=4 =4 -4 -8 -4

Ensefiar que es importante lavarse las manos cada dos horgnsigwestos cinco pasos:

1. Mojarse las manos con agua corriente limpia (tibia o fria), cerrar el grifo y enjabonarse las
manos.

2. Frotarse las manos con el jabon hasta que haga espuma. Frotarse la espuma por el dorso
de las manos, entre los dedos y debajdakeuiias.

3. Restregarse las manos durante al menos 20 segundos. ¢ Necesita algo para medir el tiempo?
¢ NI NBFN) R2a @S0Sa tF OFyOAsy RS acSt Al Odzy
otra cancién de predilecciéon del menor.

4. Enjuagarse bien las manosn agua corriente limpia.

5. Secarse las manos con papel secant® al aire.

Ensefar al nifio que, si no dispone inmediatamente de agua y jabon, puede usar un desinfectante
de manos bajo la supervision de un adulto. Ensefar los tres pasos para dssinédctante de
manos:

1. Aplicarse el gel en la palma de una mano (lea la etiqueta para saber la cantidad correcta).

2. Frotarse las manos.

3. Frotarse el gel sobre todas las superficies de las manos y los dedos hasta que estén secas.
Esto deberia tomar unos 2Z&gundos. jCantamos cumpleafios feliz!

Todos los cuidadores, maestros y demas personal deben lavarse las manos con agua y jabon en
los siguientes momentos claves:

1 Alllegara las facilidades

Antes y después de preparar comidas o bebidas

Antes y despuéde comer o manipular comida, o de alimentar a los nifios
Antes y después de tocar los biberones preparados en casa o en el centro
Antes y después de ayudar a un nifio a ponerse 0 ajustarse la mascarilla

= =4 —a -8
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Antes y después de administrar medicamentos o apliogtiantos medicinales
Antes y después de cambiar pafiales

Después de ir al bafio o después de ayudar a un nifio a ir al bafio
Después de tener contacto con liquidos corporales

Después de manipular basura

1 Después de entrar del patio

= =4 —a -8 -

Advertencia sobre el uso desinfectante de manos

Es importante que el adulto le explique al nifio que el desinfectante de manos se utiliza siempre
bajo la supervision de un adulto. Los CDC informan que entre el 2011 y el 2015, en los EU, los
centros de control de intoxicaciones yvamenamientos recibieron casi 85,000 llamadas sobre
exposiciones de nifios a desinfectante de manos. Las estadisticas evidenciaron que existe mas
probabilidad de que los nifios se tomen el desinfectante de manos si estd aromatizado, tiene
color brillante o & envase es atractivo. Los nifios mayores lo tomaron con el propdésito de
embriagarse.

De igual manera, los CDC explican que el uso de toallas humedecidas paraibedé®(& 6 A LIS & £
gue no tengan al menos un 60% de alcohol hace que las manos parezcan [i@mas elimina

de manera fiable los gérmenes de las manos. Una opcion que se podria utilizar es humedecerlas
con alcohol de méas de 60% para utilizarlas como una alternativa al lavado de manos.

Sosteniendo, bafiando o alimentando a los nifios

Esimportante reconfortar a los bebés y nifios pequefios sosteniéndolos cuando lloran, se sienten
tristes 0 ansiosos. En la medida de lo posible, cuando sostenga, bafie o alimente a los nifios
pequefios, protéjase de la siguiente manera:

1 Léavese las manos con fremcia.

1 Evite tocarse los ojos mientras sostiene, bafia o alimenta al nifio.

1 L&vese las manos antes y después de tocar los biberones.

1 Lavese las manos y cualquier zona que entre en contacto con los liquidos corporales del
nifio.

1 Silaropa del nifio entre emiatacto con los liquidos corporales, cAmbieselas de inmediato
siempre que sea posible, y lavese las manos nuevamente.

Cambio de pafales

1 En la medida que sea posible, el cambio de pafiales no debe realizarlo la misma persona
gue prepardos alimentos

1 Siq los procedimientos para cambiar pafales de manera segura:
- Ponga al nifio sobre la superficie donde lo vaya a cambiar y afloje el pafial.
- Limpie el area que va a cubrir el pafial con toallitas hUmedas nuevas. jRecuerde siempre
limpiar de adelante hacia atrBs
- Ponga las toallitas usadas dentro del pafal sucio.
- Mantenga el pafal sucio y la ropa que se haya ensuciado alejados de las superficies que
no se puedan limpiar facilmente.
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- Ponga el pafal sucio y las toallitas usadas en un zafacén con una bqikstit
adentro y tapa.

- Si se usan pafales de tela lavables, no los lave ni enjuague en el establecimiento.
Coloque el pafal de tela sucio y su contenido (sin vaciarlo ni enjuagarlo) en una bolsa
de plastico o en un recipiente para pafales con tapa yabole plastico para
entregarselo a los padres/tutores.

Al cambiar los pafales de un nifio, lavese las manos y lave las manos del nifio antes de
comenzar y, de ser posible, use guantes.

Después de cambiar los pafiales, quitese los guantes y lavese las(enampge haya usado
guantes).

Desinfecte el area de cambio de pafales con un desinfectante sin fragancia que figure en la
Lista N de la EPA: desinfectantes para el coronavirus (€QYID

Si la superficie del &rea de cambio de pafiales esta sucia, seimplisr con agua y jabdén
o detergente antes de la desinfeccion.
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Anejo1l. Sintomasy pruebas diagnosticas para COVID

Los sintomas se pueden presentar de manera leve a severa. Estos pueden aparecer entre 2 a 14
dias después de la exposicion al vitasluyen:

= =4 4 -8 -9 _9_45_42_2_2_-2_-2-_-2._-2_-2._-2-

Fiebre >100.4°F (38°C)
Escalofrios

Tos

Dificultad respiratoria
Falta de aliento
Sibilancias

Pérdida de olfato o gusto
Dolor de garganta
Cansancio o fatiga
Congestion nasal o goteo nasal
Dolor de cabeza

Dolor muscular

Dolor de pecho

Nauseas @¥Omitos

5AF NNBIF ox o KSOSa

Dolor abdominal

6tlyRFa Sy Hn K2N} &0

Los CDC actualizan la lista de sintomas a medida que se obtiene mas informacion. No obstante,
los datos levantados por el DSPR sugieren que los sintomas mas comunes en nifios en Puerto Rico

son:

= =4 =8 8 -8 -8 -9 -9

Congestion nasal

Fiebre

Dolor de cabeza

Tos

Pérdida de olfato y/o gusto
Dolor muscular

Fatiga

Dolor de garganta

Sintomas claves que indican una infeccién por S2R& son lgpérdida del olfato y gusto, el
dolor muscular, y el dolor de gargant8inembargo, una infeccion también puede manifestarse
a través de sintomas leves gue se pueden confundir con enfermedades comunes o condiciones

preexistentes Por ende, la aparicion de cualquiera de estos u otros sintomagieso en el
personaldebe manejarse con cautela y urgencia, especialmente cuando muchos de éstos
pueden ser atribuidos a otras enfermedades leves o alguna condicion preexistente.
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Pruebas diagnosticas

Los dos tipos de pruebas diagndsticas para detectar el-SARE conautorizacion de uso
durante la emergencia (EUA) por la Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA siglas en
inglés), son las pruebas moleculares y las pruebas de antigeno.

Pruebas moleculares

Hasta el presente, la prueba mas utilizada y confiable para el diagnéstico de-T80&8Da
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa en tiempo1R&RRT
por sus siglas en inglés) utilizando hisopos nasofaringeos, u especimenes del tracto
respiratorio superior, incluyendo hisopos de garganta, lavado bronquioalveolar y mas
recientemente, saliva. La prueba de-RTR detecta si el ARN viral esta presente o no en las
muestras de una persona.

Estas pruebas, denominadasneo pruebas de amplificacion de &cidos nucleicos (NAAT, por sus
siglas en inglés) son capaces de detectar cantidades muy pequefias del virus. La gran mayoria de
los laboratorios de alta 0 mediana complejidad que realizan estas pruebas usan la técniea de RT
PCR o de amplificacién mediada por transcripcion (TMA, por sus siglas en inglés) para amplificar
el material genético del virus. Estas pruebas son muy sensibles y especificas y tienen una ventana
diagnéstica amplia que permiten la deteccidn del virus esigrdes con o sin sintomas luego de

la exposicion.

Pruebas de Antigenos

Son pruebas de inmunoensayo que usan anticuerpos muy sensibles para detectar la proteina
nucleocéapside del virus SARB8V2 en muestras tomadas con hisopos nasales. La sensibikdad d
estas pruebas es menor que las pruebas moleculares. Dada la naturaleza del ensayo, la ventana
diagndstica esté limitada a personas que estén presentando sintomas de-C®DDresultado

positivo de una prueba de antigeno se considera exacto cuandmdascciones se siguen
cuidadosamente, pero hay mas posibilidad de tener un resultado falso negativo, lo que significa
gue es posible estar infectado con el virus, pero tener un resultado negativo. Segun la situacion,
el médico podria recomendar una pruetRTRCP para confirmar un resultado negativo de la
prueba de antigeno.

Pruebas no diagnésticas

Pruebas seroldgicas

Las pruebas seroldgicas son pruebas que detectan la presencia de anticuerpos tipo IgM e IgG
contra el virus SARS0V2, lo cual puede sandicativo de una infeccién pasada. Estas no son
pruebas diagnosticas por lo que no deben ser utilizadas para diagnosticar-C®DVID
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Anejo 12. Regreso bBprogramaluego de aislamiento y/o cuarentena

M Aislamiento

Los nifios, cuidadores, maestros y persorat diagnostico de COVID no deben
regresar dprogramahasta que cumplanonlos criterios para suspender el aislamiento
establecidos por el DSPR.

Si han cumplideontodos los criterios del DSPR para finaledaaislamiento, entonces
Nno es necesario realizar pruebas adicionplas poder regresarl programa

En la mayoria de los casos, las personas que tuvieron €dO\pileden estar con otras
personas después que cumplan con estos tres criterios:

1. Hayanpasado mas de diez (10) dias desde la aparicion de los sintomas o de una
prueba diagndstica con resultado positivo.

2. Hayan pasado 24 horas sin fiebre sin el uso de medicamentos para bajar la fiebre.

3. Estén mejorando otros sintomas del COYED

1 Cuarentena

Losnifios cuidadoresmaestros y personal que han tenido contacto cercano con una
persona con diagnostico de COMI®deben cumplir una cuarentena, con excepcion de
los que tengan la vacunacion completa o que hayan tenido un resultado pasitilzo
prueba diagndstica en los ultimos noventa (90) dias y no tengan sintomas.

Los nifios, cuidadores, maestros y persana estén en cuarentena deben quedarse
en casa y seguir las indicaciones del DSPR sobre cuando es segurd pobgrama
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Anejo13. Limpieza y desinfeccion dag facilidades

Los procedimients de limpieza y desinfecciédeben incorporar las siguientes actividasle
medulares:

A. General

Seleccione un desinfectante adecuado tomando en cuenta su efectividad y seguridad. El
desinfectante debe estar registrado en la Lista N de la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA, por sus siglas en inglés). Esta lista contiene los desinfectantes aprobados para su
uso contra el SARSoV2.

Es importante que los desinfectantes o quimicoslidgieza se utilicen siguiendo las
instrucciones del fabricante incluyendo la cantidad, mecanismo de uso y tiempo de
contacto (tiempo que debe estar el desinfectante en una superficie para ser efectivo).

Las actividades de limpieza y desinfeccién debmrarse a cabo diariamente, y de ser
posible, con mayor frecuencia.

Utilice desinfectantes en toallas desechablsisestan disponibles, para la limpieza y
desinfeccion de las superficies de contacto frecuente, como lo son: interruptores de luz,
barandas, perillas de puertas, zafacones, lavamanos, inodoros, y equipos de oficina tales
como teléfonos o fotocopiadoras, entre otros

Los equipos compartidos que no puedan desinfectarse se consideraran fuera de uso.

Es necesario limpiar y desinfectar lase@eomunes (sillas, mesas, etc.) antes y después
de que lleguen losifios

Establezca un registro que permita identificar cudles areas han sido limpiadas y/o
desinfectadas durante el dia.

Es necesario considerar no llevar a cabo tareas de desinfeccién con desinfectantes de alto
nivel mientras losifios visitantes y demas personal se encuentre en las facilidades.

Cuando se identifique un caso confirmado, el salén u oficina utilizado pmrémna
debera permanecer cerrado por 24 horas. Luego de este periodo, se procedera a llevar a
cabo el proceso de desinfeccion de todas las areas incluyendo aquellas que por lo regular
solo son limpiadas una vez al dia.

Todos los salones deben tener dnimatros de desinfeccion.

B. Bafios

Aumente la frecuencia y esfuerzos para mantener los bafios limpios y llevar a cabo
procedimientos de desinfeccion frecuest@gnas de una vez al dia).

De ser posibleasigne loshafios por cohorte. Si no hay facilidades suficientes para que
cada grupo tenga un bafo asignado, establezca horarios programados de descanso que
disminuyan la mezcla de grupos de clases durante recesos.
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Limite el nimero de personas en el bafio de talniar que se pueda llevar a cabo
distanciamiento fisico y permitir un lavado de manos adecuado. Es necesario colocar
letreros que indiquen el nimero maximo de personas que pueden entrar a la vez vy,
ademas, marcas en el piso en caso de que se tenga que impiEmen sistema de
fila/espera para entrar al bafio.

Se debe tener disponible jabon de manos y papel toalla para el secado de manos.

Establezcamecanismos que limiten el uso de perillas o superficies de contacto frecuente
al salir del bafio. De no sergible, colgueun zafacon a las afueras del bafio de tal modo
gue las personas puedan abrir la puerta utilizando papel toalla o de secar y depositar el
mismo a la salida.

En la medida que sea posible se deben mantener los bafios ventilados (ventanasabiert
y verificar que el sistema de extraccion (si aplica) esté funcionando correctamente.

. Personal de mantenimiento

La administraciomlel programa ClEdebe identificar si es necesario personal adicional
para poder llevar a cabo las medidasliepieza ydesinfeccion de espacigshacer las
gestiones necesarias para incorporarlos.

Todo el personal de mantenimiento tiene que estar registrado en el BioPortal del DSPR
para poder levantar las alertas de investigacion de casos y exposicion.

Todos los mateales de limpieza deben almacenarse en un lugar seguro que no sea
accesible a losifios

El personal responsable de llevar a cabo estos procedimientos debera ser orientado en
los aspectos pertinentes al uso de desinfectantes, medidas de proteccion dstans®,
etiquetado correcto, almacenamiento adecuado, medidas en caso de emergencias y
riesgos a la salud, entre otros, segun requerido por el estandar de comunicacion de
riesgos de la Administracién de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA, por ses siglas
inglés).

El uso de equipo de proteccién personal como guantes, respiradores, gafas protectoras,
batas desechables y cubiertas faciales debe responder a las recomendaciones como
resultado delos andlisis de riesgos o requerimienfrara el manejo de mateales
guimicos o contaminados. Este equipo debe ser provisto por el patrono y se debe
adiestrar al personal en su uso correcto, mantenimiento y almacenamiento.
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Anejo 14. Procesode evaluacion de riesgos

El riesgo de propagacion ocupacional del SB&®& depende de varios factores. Algunos de
estos factores se describen en la publicacion conjunta del Departamento de Trabajo de los
Estados Unidos y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estattis, cuyo

titulo esGuia de la OSHA sobre la mitigacion y prevencion de la propagacion dellO@Y el

lugar de trabajo

Los factores particulares que inciden en el riesgo de exposicion al-@@¥Hirelos cuidadores,
losmaestros el personalincluyen:

1 Distancia entre los empleados y otras personas
Ademas de sus funciones principales y la interaccion comifims es posible que los
empleados deds programasse encuentren cerca (a menos de 6 pies) de sus colegas por
momentos, por ejemplo, dlegar o durante los recesos. Los espacios compartidos (como
las salas de descanso/receso, entradas/salidas, bafios) y los medios de transporte
compartidos hacia y desdsl programa(como medios de transporte publico o personal,
autos o taxis compartidogueden aumentar su riesgo. Estos riesgos se pueden mitigar o
minimizar con buenas practicas.

1 Duracion del contacto
El contacto prolongado con personas que podrian estar infectadas aumenta el riesgo de
propagacion del COWAIL®.

1 Tipo de contacto
Segun la @dencia actual, el COVIM se propaga principalmente a través de las gotitas
respiratorias y los aerosoles de corto alcance que produce una persona infectada al toser,
estornudar o hablar muy cerca de otras personas. Por el momento no se cree que la
transmision de largo alcance por aire sea una de las formas principales de transmision del
COVIBL9. Todavia no existe evidencia clara de que los sistemas de ventilacion puedan
propagar el virus de un espacio a otro causando exposicion. Los estudios indickas qu
personas que no manifiestan sintomas (es decir, asintomaticas) igual pueden propagar el
virus. También puede haber exposicion al C@MIDal tocarse la boca, la nariz o
posiblemente los ojos después de entrar en contacto con superficies u objetos
contaminados, como equipos de oficina, puestos de trabajo 0 mesas en las salas de
descanso.

Los patronos deben implementar programas de prevencion de CCO/#D el lugar de trabajo.

Los programas mas efectivos involucran a los trabajadores y sus sindioatos representantes

en el desarrollo del programa, e incluyen los siguientes elementos clave: realizar una evaluacién
de peligros; identificar una combinacién de medidas que limiten la propagaciéon de-CO¥HD

el lugar de trabajo; adoptar medidas pagarantizar que los trabajadores infectados o
potencialmente infectados sean separados y enviados a casa desde el lugar de trabajo; e
implementar protecciones contra represalias para los trabajadores que planteen inquietudes
relacionadas con COVID.
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BEvaluacion de riesgos

Un analisis de riesgos laborales es una técnica que se centra en las tareas y pasos del trabajo para
anticipar peligros. Se centra en la relacion entre el trabajador, la tarea, las herramientas, el
ambiente laboral y los paso®cesarios para controlar el peligro.

71 Definiciones
- Riesgo La combinacion de la probabilidad de una ocurrencia de un evento peligroso o
exposicion(es) y la gravedad de la lesion o la mala salud que puede ser causada por el
evento o exposicion(es).
- Evaluaion del Riesgq El proceso de evaluacion de los riesgos derivados de un peligro,
teniendo en cuenta la adecuacion de los controles existentes y decidiendo si el riesgo o
los riesgos son aceptables.

1 Responsabilidades y derechos del empleado

- Las respondalidades del empleado incluyen:
V Cumplir con las normas de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA, por sus siglas en inglés).
V Usar el EPP requerido.
V Informar riesgos al supervisor.
V Cumplir con las normas y las politicas de su organizacion

- Los derechos del empleado incluyen:
V Revisar las normas.
V Recibir adiestramiento.
V Solicitar una investigacion de OSHA (patrono u OSHA) y recibir informacion a
peticion.
V Revisar el Registro de Lesiones y Enfermedades Relacionadas (OSHA Forma 300).
1 Responsabilidades del patrono
- Los patronos tienen ciertas responsabilidades bajo la Ley de OSHA de 1970. La siguiente
lista resumeds mas importantes:

V Proveer un lugar de trabajo libre de peligros graves reconocidos; y cumplir con las
normas, reglas yeglamentos emitidos bajo la Ley de OSHA.

V Examinar las condiciones del lugar de trabajo para asegurar que se ajustan a las
normas aplicables de OSHA.

V Asegurar que los empleados tienen y utilizan herramientas y equipos seguros, y
mantener adecuadamente eseguipo.

V Utilizar cédigos de color, carteles, etiquetas o sefiales para advertir a los empleados
de los peligros potenciales.

V Establecer o actualizar los procedimientos operacionales y comunicarlos para que
los empleados sigan los requisitos de seguridadlyd.

V Proveer exdmenes médicos y capacitacion cuando sea requerido por las normas de

OSHA.
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V Publicar, en un lugavisible dentro del lugar de trabajo, el cartel de OSHA (o el
equivalente del estatal).
V Informar a los empleados sobre sus derechos y respmidades.

Otras responsabilidades del patrono

- Mantener un registro de accidentes y enfermedades laborales. (Nota: Los patronos con
10 o menos empleados, y empleadores en ciertas industrias de bajo riesgo estan
exentos de este requisito).

- Proveer a loempleados, exempleados y sus representantes acceso al Registro de
Lesiones y Enfermedades Relacionadas (OSHA Forma 300).

- Facilitar a los empleados o a sus representantes autorizados el acceso a los expedientes
médicos de los empleados y registros de ekpoB.

- Proveer al oficial de cumplimiento de OSHA los nombres de trabajadores autorizados
como representantes, en el caso que el oficial seleccione alguien para acompanar
durante una inspeccion.

- No discriminar contra empleados que ejercen sus derebagsla Ley.

- Publicar las citaciones de OSHA en o cerca del area de trabajo que implica. Cada citacién
debe permanecer visible hasta que la violacién haya sido corregida, o por tres dias de
trabajo, lo que sea mayor.

- Publicar verificaciones de correccida las faltas citadas.

- Corregir violaciones citadas antes del plazo establecido en la citacion de OSHA y
presentar la documentacién necesaria de verificacion de la correccion de la falta citada.

- No tomar represalias o discriminar contra el empleadoSeecion 11 (c) (1) de la Ley
de Salud y Seguridad Ocupacional de 1970, establece que ninguna persona debera
despedir o de cualquier manera discriminar contra algin empleado porque dicho
empleado haya presentado una queja de seguridad o salud ante OSHt#&aplan
problema de salud y seguridad con sus empleadores, participar en una Inspeccion de
OSHA, o informe de una lesion o enfermedad relacionada con el trabajo.

- Las represalias o discriminacion incluyen:

V Despedir o desemplear V El incumplimiento de contratar o
V Listasnegras, Bajar de posicion recontratar

V Negar tiempo extra o promocién V Reasignaciones que afectan

V Disciplinar futuras promociones

V Denegacion de beneficios V Lareduccion de pago o de las
V Intimidacion horas de trabajo
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1 Andlisis de seguridad o riesgo en el trabajo (AST/ART)

Los beneficios iniciales del desarrollo de un AST/ART se haran claros en la etapa de
preparacion. El proceso de andlisis puede identificar peligros previamente no
detectados y aumentar etonocimiento de los participantes. Se promueve la
concienciacion en materia de seguridad y salud, se mejora la comunicacion entre los
trabajadores y los supervisores, y se promueve la aceptacion de procedimientos de
trabajo seguros.

Un AST/ART puede, y lemmayoria de los casos debe, convertirse en un procedimiento
escrito de trabajo. Este proceso puede formar la base para un contacto regular entre
supervisores y trabajadores. Puede servir como una ayuda de la ensefianza para la
formacion inicial del traba y como una guia de informacion para los trabajos
infrecuentes. Puede usarse como un estandar para inspecciones u observaciones de
salud y seguridad. En particular, un AST/ART ayudara a completar investigaciones de
incidentes.

Incluya al personal de ted las areas deprograma(como cuidadores,maestros,
profesionales de la salud, personal de mantenimiento, personal administrativo y otros)
para conocer los riesgos y exposiciones especificos asociados a cada trabajo.

Cree grupos de trabajo reducidos qugpos que puedan evaluar los riesgos de cada
grupo particular y notificarlos a un equipo mas amplio de evaluacion.

Trabaje estrechamente con profesionales de salud y seguridad ocupacional y/o con
profesionales de salud ocupacional, siempre que sea gosibl

Si procede, incluya a representantes sindicales autorizados.

Obtenga, de manera regular, informacién a través de diversos canales (por ejemplo, por
correo electrénico, a través de encuestas electrénicas, reuniones virtuales, y grupos
focales) para ligar de manera transversal a un grupo con representaciéon mas amplia
de trabajadores y obtener respuestas mas informativas.

M Pasos Basicos del AST

Cuatro etapas bésicas en la conduccién de un AST son:

1. Seleccionar el trabajo a analizar.

2. Desglosar el trabajen una secuencia de pasos.

3. ldentificar los peligros potenciales.

4. Determinaras medidas preventivas para superar estos peligros.

1. Seleccionar el trabajo a analizar
Idealmente todos los trabajos deben ser sometidos a un AST/ART. En algunos casos
existen restricciones practicas que plantean la cantidad de tiempo y esfuerzo
requerido para realizar un AST/ART. Otra consideracion es que cada AST/ART
requerira revision smpre que cambien los materiales del equipo, los procesos o el
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entorno. Por estas razones, por lo general es necesario identificar qué trabajos se
van a analizar primero, si se planifica el analisis de todos los trabajos.

Desglosar el trabajo en una seceende pasos

Después de elegir un trabajo para el analisis, la siguiente etapa es desglosarlo en
pasos. Un paso del trabajo se define como un segmento de la operacion necesaria
para avanzar el trabajo.

V Se debe tener cuidado de no hacer los pasos demagjaderales.

V Una regla general es que la mayoria de los trabajos se pueden describir en
menos de diez pasos. Si se requieren mas pasos, es recomendable dividir el
trabajo en dos segmentos, cada uno con su AST/ART independiente, o combinar
pasos cuando seaopible.

V Es importante mantener los pasos en su secuencia correcta. Cualquier paso que
esté fuera de orden puede omitir peligros potenciales graves o introducir
peligros que no existen en realidad.

V Cada paso se registra en secuencia. Se toman notas sajue $& hace en lugar
de como se hac&€ada elemento se inicia con un verbo de accion. Esta parte del
andlisis suele prepararse conociendo como se hace o viendo a un trabajador
hacer el trabajo. Usualmente el observador es el supervisor inmediato

Identificacion de peligros potenciales

Una vez que se han registrado los pasos basicos, se procede a identificar los peligros
potenciales en cada paso. Basado en las observaciones del trabajo, el conocimiento
de las causas de incidentes y lesiones y le®apcia personal se enumeran las
cosas que podrian salir mal en cada paso. Puede ser necesaria una segunda
observacion del trabajo que se esta realizando. Dado que los pasos basicos ya se
han registrado, se puede prestar mas atencién a cada peligro pgatem esta
etapa, no se intenta resolver ningln problema que pueda haber sido detectado.

Determinacion de las medidas preventivas para superar l0s peligros potenciales

La seleccion de las medidas preventivas se basa en una metodologia conocida como
Jeraquia de Controles (Figura 1). Este enfoque agrupa las medidas a tomar segun
su eficacia para reducir o eliminar riesgos. Se seleccionan las siguientes medidas
preventivas empezando por las que mas protegen y terminando por las que menos
protegen, descartado las opciones que mas protegen cuando no sean viables:
Eliminacion/ Sustitucién, Controles de Ingenieria, Controles Administrativos y
Equipo de Proteccion Person&PP).
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Figura 1. Jerarquia de controles

Eliminar o prevenir la
entrada delSARSCo\2

‘ e Aislar a estudiantes, maestros
| 1 |ﬂ]§/‘\‘§|ﬂ)|,‘\‘fﬁ'|j ',|(LC’] y personal del SARG0V2

Prevenir exposicion al SAR\2
con politicas 0 normas de trabajc

Equipo de
Qicteccien Usar equipo de proteccién personal par
prevenir la exposicion y el contagic

GGELELLET

Las recomendaciones para prevenir la transmision del €AR3 en logprogramas ETbasada
en la jerarquia de controles incluyen:

)l

)l

Eliminacion¢ Reducir el riesgo de COVID al indicarles a los maestros, miembros del
personal ynilosque se quederen casa si estan enfermos o si tuvieron contacto cercano
con una persona con COVID. Monitoree los niveles de transmisién del SARS?2 en el
municipio en que ubical programa CIEJ en las comunidades en las que vivenrig®s
maestros y el persona

Ingenieriag Implementar controles de ingenieria como, por ejemplo, modificar las areas
de trabajo; incorporar los requisitos de accesibilidad obligatorios; y mejorar la ventilacion,
si es posible.

Administrativos¢ Implementar controles administratds y practicas laborales seguras de
mitigacion para que todo el personal las sigan, que incluyen, entre otros, politicas de uso
de mascarillas, y practicas correctas de limpieza y desinfeccion

Equipo de proteccion persona Proveer el equipo de conformidad con la evaluacion de
riesgos en el lugar de trabajo para proteger al personal de riesgos que no se pueden
controlar Unicamente con controles de ingenieria y administrativos (por ejemplo, personal
de mantenimiento).

Después de haber identificado las acciones que llevara a cabo como parte de su plan para
controlar los riesgos, preguntese si su plan sigue las guias de los CDC y las de la OSHA:

)l

1
1

¢ Tiene un plan para evaluar regularmente, la efectividad de sus estratkg@mtrol en
su lugar de trabajo? (ej. diario, semanal)

¢, Necesita modificar sus estrategias durante el @élqprogram&@

¢,Ha establecido controles preventivos para todas las actividades de su op@racion
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1 ¢Sabe lo que hara en caso de que alguno deifims maestroscuidadoresmiembros del
personalpresente sintomas de COVID enel programa CIET

1 ¢Tiene un plan para revisar periodicamente las actualizaciones relacionadas all8@VID
nivel local, estatal o federal?

1 ¢Sus trabajadores saben en dondea@rtcar informacion acerca del COVID, sobre como
se previene en su lugar de trabajo, y a quién contactar en caso de preguntas?

1 ¢Tiene informacién disponible para los trabajadores sobre GOY/Hh sus idiomas y de
una manera facil de entender?

PlanEscrito de Salud y Seguridad (PESS)

Un plan escrito es algo formal, facilita su seguimiento y hace que éste se preste menos a
malentendidos e interpretaciones. Un PESS ayuda a formalizar los riesgos que se evallan en los
lugares de trabajo, los controlapie se eligen, y los medios claros para su implementacion.
Documente y comunigue su plan, pero recuerde que la evaluacion de riesgos es un proceso
constante y sera mas efectivo si usted involucra a todos en su lugar de trabajo.
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Anejo 15. Bioportal: Manual de uso para el Sector Educativo

DEPARTAMENTO DE

SALUD

N
1)
v

Manual de uso del BioPortal para el Sector Educativo

A. Pasos para la creacion de una cuenta en el BioPortal

En este manual se explican los pasos para crear una cuenta personal en el BigPprtaleso
de creacion de una cuenta en el BioPortal es el mismo para cualquier usuario que desee utilizar
la plataforma. Debe accederbgoportal.salud.gv.prpara crear su cuenta.

Paso 1:Acceda aioportal.salud.gov.pdesde su buscador de preferencia}. Una vez acceda a la
LI FGFF2NYIE S LINEBYEYS @) NEIF 2oz 1 ODNI St LINR OS 4+
personal (llustracion 1)

Py
B

Insciar Sesion

BioPortal

Portal de pechdos O pruebas de Lbibora

Puerto Rco

[lustracidon 1.Seccién de Autenticacion del BioPortal
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Paso2[ f SyS G(G2R2&a f2a SyOlFlaAiattlR2a a2t A0AGFR2a @&
pagina.(llustracion 2)

Crea tu Cuenta

(2}

llustracion 2.Creacién de credenciales de autenticacién para cuenta de usuario en BioPortal
Paso 3:En la proxima péagina, complete todos los encasillados con la informacion requerida.

{ St SO0OA2YS a{ATdASY (iS¢ LI NI O2yiGdAydza NI O2y Sf
(llustracion 3)

llustraciéon 3.Creacién de cuenta de usuario en BioPortal
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Paso4: / 2y 1SaidsS G2RlFa fFa LINB3Idzydlra RS aS3dzNRARI
O2YyRAOA2YyS&aé¢d RS SaidlF NI RS I OdzSNR2 O2y Saitiz2ad C
proceso de registrdllustracion 4)

llustracién 4.Preguntas de seguridad yrminos y condiciones

Paso 5:Una vez haya completado el registro. El BioPortal le anunciard que la creacion de su
OdzSy il KI aAR2 SEAG2al ® t NBaA FlysBacian®by 1 SYRAR2 ¢

"
| S —

BioPortal

[lustracién 5.Confirmacién de creacién deenta de usuario
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Paso 6:Para iniciar sesion, debe llenar los encasillados de correo electronico y contraseia y
LINBaA2Y NI aLYAOALF NI { SaAs yflustagionB)l L* IAYyLEF RS Ay

e

BioPortal

Al rSra e r»
b St & P

llustracién 6.Inicio de sesién en BioPortal

Paso 7Al iniciar la sesion, aparecera un mensaje que indica que su correo electemiaid) (o
ha sido confirmado. Necesitara confirmar la creacién de su cuenta en el BioPortal antes de iniciar
aSaiAsyd® { St SOOA2YS a9y @Al N I®dverfidadion(RuStractoB A F A OF O

BioPortal

[lustracidon 7.Confirmacion de cuenta en BioPortal
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Paso 8Al solicitar la confirmacién de su cuenta, el BioPanastrara un mensaje que indica que
St SYIFIAf RS OSNAFAOI OAsy TFdzS (Bugtddioch®2 d t NSaA2y

BioPortal

llustracion 8.Verificacion de la cuenta en BioPortal

Paso 9:Acceda a la bandeja de entradal{oX del correo electronico que utilizé para crear su
cuenta en el BioPortal para confirmar la creacion de su cuenta personal. Una vez confirmada su
cuenta, podra acceder con su correo electrénico y contrasefia al BioPortal como lo hikasa el

6.

B. Rolegdentro del mdédulo ael sector educativo en el BioPortal

1. Administrador de Clientes

El Administrador de Clientes es la persona que administra la entidad (o institucion educativa) en
el BioPortal. En el caso deslprogramas CIE€ste rol debe ser asumido por quien dirige
programa(ej., director). Esta persona tendra la facultad de brindar acceso a otras personas de su
entidad y asignar los roles correspondientes como, por ejemplo, la autoridad de salud. Los
administradores delientes tendran acceso a alashboard panel personalizado. En este panel

se presentara la informacién agregada correspondiente a su plantilla de emplganiidss (si
aplica).(llustracion 9
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Bierwenido, Escueta Test

Resumen Diario

16 0

Distribucion de matricula estudiantil por edad y sexo

Calat o Noovwran

Cw

llustracion 9.Dashboard en BioPortphra institucion educativa

2. Autoridad de salud

La Autoridad de Salud es la persona encargada de activar los protocolos y manejar la informacion

de las personas expuestas @s programas CIEEstos seran nombrados por el Administrador

de Clientes (egj.director) correspondiente a su entidad. Las autoridades de salud tendran a su
RAALIRAAOASY dzyl LISadl 31 RSY2YAYIFRF daxA3IAf L yO,;
empleadosy nifios (si aplicaje suprograma asi como aquellos que hayan sido denuadios

como expuestosEn algunas situaciones, el Administrador de Clientes y la Autoridad de Salud
puede ser la misma person@lustracion 10)

. O g Bl [CELE

llustracion 10.Seccién de Vigilancia en el BioPortal
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3. Persona expuesta
Una persona expuesta esa personague cumpé con una o mas de las condiciones que se
enumeran a continuacion:

1. La persona es clasificada como caso en el BioPortal por resultar positivo a una prueba de
COVIBL19 en los pasados catorce (14) dias.

2. La persona ha tenido contactoercano con un paciente positivo a CO¥®en los
pasados catorce (14) dias.

Las personas expuestas no deben estar presentéssafiacilidades de los programas CIEavor
referirse a la seccion de guias y protocolos para conocer las acciones peRiaplitmbles a
cada situacion.

El Departamento de Salud establecido el correo electror@souelas@salud.pr.gpwcomo
herramienta oficial para canalizar cualquier duda o pregunta qu@ragramas CIEpuedan

tener referente al sistema de vigilancia, el BioPortal o cualquier otra duda concerniente a los
protocolos o el manejo de casos positivos a CEMID

C. Interfaz para uso del personal del Departamento de Salud

En lo que respecta al personal del Departanéh RS { I f dzRX lasftucome® s LIE NI LIS 3
ser utilizada por los epidemidlogos, tanto municipales como regionales, asi como por el personal

del Sistema de Vigilancia de CO¥fDen las institucionesducativas(llustracion 11 a y b).

Mediante esta pestafia, los epidemidlogos podran monitorear todas las escuelas, publicas y
privadas, yprogramas CIEAdscritos a su municipio. Ademas, la autoridad de salud tendra acceso

a las listas de personas expuestas identificadas en cada unaidstifagiones y un botén que

permite el acceso al perfil del paciente para la investigacién correspondiente.

@ eureciones °

0006060066006

[lustracion 11a.Seccion de Instituciones en el BioPortal
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[lustracion 11b.Seccion de Instituciones en el BioPortal

D. Pasos a sequir para el proceso de solicitud de Entidades en el BioPortal

El proceso de solicitud de entidades requiere completar cuatro (4) pasos que pueden
completarse en menos de cinco (5) minutos. El permiso de acceso se tramitara por el personal
asignado a esos fines dentro de las veinticuatro (24) horas de presentada la solicitud.

Paso 1t I N &2t AOAGIFNJ I 0OO0S&a2 | dzyl SYGARIFIRXZ &St S«
pantalla principal del BioPorta{llustracion 12)
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Paso 2:En la siguiente pantalla, busque el nombre de la institucion deseada en la barra de
busqueda. Vera la lista de instituciones que concuerdan con su busqueda en la misma pantalla.
(llustracion 13)

0 D ar [ ntusad

Busce Organvzacikdn pars Sobot Acceso

o

llustracién 13.Busqueda de Entidad en BioPortal

P
w»
Qx
w»

Paso 3! f Sy O2y NI N fI SyGdARIR
abrira una ventana nuevélustracion 14)

-RIFY LINBaAz2yS

[lustracién 14 .Solicitud de Acceso a la Entidad
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